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shifttheexisting IT world into oneofubiquitouscomputing
whereservicesusing any devicesareavailableanywhereand










are as folows.First,ubiquitous computing wil have a huge
effectonthedomesticandglobalIT industry,whichwillead
thenextgeneration technology.Secondly,korea needsto find
new technologies and services to kick-startits stagnantIT









Moreover, MIS(Medical Information system), PACS(Picture
Archiving Communication system), EMR(Electronic Medical
Record)arealsodeveloping.MISisevolvedtowardintegrationof
medicalIT andsituationwithincreasinghighspeedintheICT
convergence.These changes and development of ubiquitous
environmentrequire fundamentalchange ofMIS.Mobile MIS
refers to construct wireless system of hospital which has
constructedinexistingenvironment.ThroughRFID development
in existing system,anyone can log on easily to internet
wheneverandwherever.
This paper provides a basic review ofRFID modeland
suggests the evolution direction for further advanced RFID
application services.This paper implemented RFID database
server,clientPDA,mobilewebserverforWLAN,tagmanager
program,user's program.In this paper's RFID database,tag
system modified patienttag thatalocated patientinformation
server(taguid,name,password)ininstantnetwork.UsingRFID
13.56MHz kit,embodies RFID system thatmakes possible to
searchandupdatethetagdataofdatabasethatmakespossible
tolinkwith clientPDA program inMIS.Inaddition,designed
and implemented medicalexamination supportcomponents and
clientprogram ofmobileapplication thatrecognized RFID tag
andpatientdataintheubiquitousenvironments.Thiscomponents




제 1장 서 론
1.1연구 배경
정보화 사회라 함은 정보가 우리 생활 곳곳에 영향을 미치고 아
울러 가치 창조의 중요한 요소가 되는 사회이며,이러한 정보사회의
구성에 있어서 컴퓨터는 가장 기본적인 매개체가 되었다.컴퓨터가
이 사회에 등장한지 불과 수십 년밖에 되지 않았지만,그 영향은 기
업경영과 과학기술은 물론이고 정치,교육,예술,보건의료 등의 사
회 전 분야에서 엄청난 파급 효과를 가져왔다[1].
최근 정보기술(IT;InformationTechnology)의 발달로 인하여 다
양한 종류의 컴퓨터가 사람,사물,환경 속으로 스며들고,이들이 네
트워크로 연결되어 인간의 삶을 도와주는 유비쿼터스(Ubiquitous)
환경이 급속히 진전되고 있다.따라서 현대 사회를 흔히 정보화 사
회를 지나 IT 혁명의 유비쿼터스 시대라고 일컫는다.
유비쿼터스 컴퓨팅 환경이란 다양한 종류의 컴퓨터가 사람,사물,
환경 속으로 스며들고 이들이 네트워크로 연결되어 인간의 생활을
도와주는 신 개념의 컴퓨팅 환경을 의미한다.또한 유비쿼터스 사회
는 이런 유비쿼터스 환경의 특성을 바탕으로 모든 자원을 지능화하
여 네트워크화 함으로써 시간과 공간의 제약 없이 어떤 서비스의
제공도 가능한 환경을 구현하여 삶의 질 향상 및 창의성을 극대화
하고,산업생산성을 증대시키며,공공서비스의 혁신 및 투명성이 높
아진 사회를 실현하는 것이라고 할 수 있다.
그러므로 유비쿼터스는 물류,가전,통신,의료 등 전 산업에 걸
쳐 다양하고 광범위한 영향을 주어 사회전반의 본질적인 변화를 주
도하였으며,미래 인간의 삶에 기본적인 변혁을 초래할 것이다.특
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히 의료분야도 시대적인 변화에 예외일 수는 없으며,유비쿼터스 사
회의 병원 첨단화,정보화로 고객과 병원간의 관계를 생활 친화적으
로 변화시키는 등 급속한 발전과 변화의 전환기를 맞고 있다.
유비쿼터스 환경의 전략적 개발은 다음 몇 가지 이유에서 그 필
요성을 제기할 수 있다.
첫째는 전 세계 주요 선진국가가 유비쿼터스 컴퓨팅 사회를 선도
하기 위해 여러 프로젝트를 수행하고 있으므로 우리나라도 이에 대
한 전략수립이 필요하다.특히 우리의 강점과 특성이라고 할 수 있
는 정보기술을 반영하여 유비쿼터스 추진을 위한 독자적인 방향 정
립이 필요하다.
둘째는 새로운 수요 창출을 위한 신 성장산업이 필요한 시점에서
유비쿼터스를 통한 산업성장 및 시장 확대를 위해서도 전략적 대응
이 필요하다.
셋째는 각 부처 단위 및 특정 영역단위별로 추진되고 있는 관련
정책의 시너지 효과를 바탕으로,유비쿼터스 사회의 진전에 따라 발
생할 수 있는 문제들을 사전에 방지하기 위해서도 국가적 차원의
종합적인 전략 추진이 필요하다[2].
다행스럽게도 우리나라는 유비쿼터스 환경의 추진을 위한 네트워
크 인프라 및 관련 산업 경쟁력이 우수하며,정부의 정책적 의지가
강한 유리한 조건을 지니고 있다.이런 사회의 모든 산업 및 공공부
문에서의 유비쿼터스 환경의 시스템 구축은 시대의 흐름이며 기업
생존의 중요 요소로 직면하고 있다.
특히 병원 의료 현장의 환자 데이터는 시간적ㆍ공간적으로 중요
한 의미를 지니고 있으며,환자가 아닌 고객의 개념으로 병원 진료
및 경영을 해야 하는 시대로 변화하고 있는 실정이다.그러므로 유
비쿼터스 환경에서의 통합의료정보시스템은 날로 심각해져 가는 병
원의 경영 환경에서 환자에 대한 진료 서비스를 획기적으로 개선시
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켜 병원의 경쟁력을 향상시키고 통합시스템의 자료를 활용한 정확
한 통계분석으로 병원 경영자의 의사결정을 지원 받고자 하는 것이
다[3].그리고 환자중심의 진찰ㆍ진료지원,임상연구,의학자료 등을
종합적으로 지원하기 위한 전파식별 응용의 유비쿼터스 환경에서
통합의료정보시스템 구축의 필요성이 대두되고 있다[4].
1.2연구 목적 및 내용
과거와 다르게 최근의 병원들은 의료정보화로 상당한 양의 의료
관련 데이터가 발생하고 있으며,환자의 접수 및 진료 대기시간 단
축,환자 진료와 원무의 환자 정보 및 접수 정보의 활용 등에 많은
시도가 있어 왔다.그러나 지금까지는 병원 진료의 일반적인 흐름이
환자가 원무과에서 직접적인 접수 및 수납을 통한 진료,검사,처방
등의 전반적인 병원내의 개별 병원정보시스템을 통한 진료영역의
흐름을 구축하고 있었다.의료영상저장전송시스템(PACS;Picture
ArchivingandCommunicationSystems)은 기존의 병원에서 사용하
고 있는 필름체계를 디지털화하여 의료영상의 관리를 효율적으로
하는데 목적이 있으며,병원정보시스템(HIS;HospitalInformation
System)의 기능을 업그레이드하면서 고해상도의 영상 표시 및 편리
한 사용자 인터페이스 등을 내장하여 병원내의 환자 정보와 영상
데이터베이스의 역할을 충분히 수행할 수 있도록 발전하고 있다.특
히 환자 및 의료진의 업무 효율성 및 고객 서비스 개선은 전체 진
료 시간을 단축하며,기존의 병원정보시스템을 통합의료정보시스템
으로 전환의 계기가 되고 있으며,기존 병원들이 사용하는 병원정보
시스템을 수용ㆍ통합하는 형태의 통합의료정보시스템으로 개선되어
야 할 것이다[5].
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따라서 본 연구의 목적은 이러한 시대적 배경과 환자 및 고객의
요구에 대응하는 유비쿼터스 환경에서 환자 접수 및 진료 대기시간
단축의 모바일 웹 서비스를 위한 전자태그를 이용한 통합의료정보
시스템 응용 컴포넌트를 설계하고 구현하는 것이다.또한 병원의 원
무과 및 진료실의 자동 진료접수 시스템으로 진료지원 응용 서버
모듈과 모바일 환경의 사용자 및 의료진의 모바일 웹 서버 모듈을
구현하고자 한다.유비쿼터스 컴퓨팅 환경의 통합의료정보시스템은
환자들의 진료ㆍ접수 서비스 차원의 고객관계관리(CRM;Customer
RelationManagement)개념이다.또한 이동통신 및 모바일 등의 다
양한 매체를 통하여 환자를 실시간으로 근접간호(POCS;Pointof
CareServices)하고,그리고 그 정보가 환자에게 전달되어야 하기
때문에 이에 따른 환자 개개인의 다양한 진료데이터를 활용하여 환
자의 상황에 맞는 진찰 응대를 함으로써 실질적인 환자관계 개선을
향상 시킬 수 있으리라 본다.
본 논문의 구성은 제 2장 및 제 3장에서는 관련연구로 전파식
별(RFID;RadioFrequencyIdentification)시스템과 의료정보시스템
의 처방전달시스템,전자의무기록시스템,의료영상저장전송시스템
및 의료영상표준에 대하여 설명하고,제 4장에서는 통합의료정보시
스템(IMIS;IntegratedMedicalInformationSystem)및 데이터웨어
하우스를 설계하고,유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트 설계를 기술한다.제 5장에서는 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트를 서버(Server),클라이언트(Client),모바일 서비스(Mobile
service),진료지원의 사용자 인터페이스로 구분하여 구현한다.제 6
장에서는 본 논문에서 구현한 컴포넌트를 실험 시스템에 적용한 결
과와 그에 따른 고찰을 논한다.끝으로 제 7장에서는 결론에 대해
논한다.
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제 2장 전파식별 시스템
2.1전파식별 시스템 개요
전파식별(RFID)및 유비쿼터스 센서 네트워크(USN;Ubiquitous
SensorNetwork)는 필요한 모든 것에 전자태그를 부착하여 이를 통
하여 사물의 인식정보를 기본으로 주변의 모든 정보를 탐지하여 실
시간으로 네트워크에 연결하여 정보를 관리하는 것을 의미하는 것
으로 먼저 인식정보를 제공하는 전파식별을 중심으로 발전하고 이
에 센싱(Sensing)기능이 추가되고 이들 간의 네트워크가 구축되는
센서 네트워크 형태로 발전한다.결국 유비쿼터스 혁명은 물리공간
과 전자공간의 한계를 동시에 극복하고 사람,컴퓨터,사물을 하나
로 연결함으로써 최적화된 공간을 창출하는 마지막 단계의 공간혁
명이다[6].
일본,미국,유럽은 각국의 차별화된 여건과 보유한 핵심기술 영
역의 차이로 추구하는 유비쿼터스 개념은 서로 차별화되어 전개되
고 있다.일본의 유비쿼터스 컴퓨팅 연구의 근원은 1984년 동경대에
서 시작된 트론(TRON;TheRealtimeOperatingNucleus)프로젝
트를 시작으로 2005년에 완성된 일본 정부의 3대 u-네트워크 프로
젝트에 이르기까지 어디서나 연결을 추구하고 있다.미국의 경우는
1988년 Xerox사에서 시작한 유비쿼터스 컴퓨팅 프로젝트에서 제시
된 장소 중심의 한 사람에 대한 리얼 컴퓨팅에 대한 구현을 MS사
의 이지리빙 프로젝트(Easylivingproject)나 HP사의 쿨타운 프로
젝트(Cooltownproject)등이 개발하고 있는 동시에 많은 산학연
프로젝트들이 이동성과 더불어 장소를 중심으로 하는 자율형 객체
를 통한 리얼 컴퓨팅을 추구하고 있다.유럽의 경우는 하노버 대학
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과 국가기술연구센터가 수행한 유비캠퍼스 프로젝트와 2001년에 시
작된 사라지는 컴퓨터 계획을 통하여 이동성을 중시하는 초소형 자
율형 객체와 그룹을 중심으로 하는 자율형 협업 인프라를 통한 리
얼 컴퓨터의 연구를 추구하고 있다[7].
이와 같이 유비쿼터스 컴퓨팅은 컴퓨터,통신,접속방식,컨텐츠
와 사람이 컴퓨터의 존재를 인지하지 않도록 조용히 처리하는 특성
을 이용해 언제 어디서나 어떠한 형태의 네트워크에서도 모든 이기
종 간의 연동을 통해 다양한 서비스를 제공하는 것을 지향하며,지
능을 가진 컴퓨팅 객체가 자율적으로 업무를 수행하는 것으로 공통
점은 물리적 환경을 통하여 사용자에게 서로 특화된 영역의 선택에
대한 집중적 기술개발과 표준화 선점을 통하여 차별화된 컴퓨팅 서
비스를 제공하는 것이다.<그림 2-1>은 전파식별 및 센서 네트워크
시스템의 기본 구성을 나타낸다.
<그림 2-1>전파식별 및 센서 네트워크 시스템의 기본 구성
<Fig.2-1>BasicConfigurationofRFID& USN
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유비쿼터스 네트워킹은 사물의 네트워크를 통해 지능화,자율화
되어 생산,유통,물류 등의 경제활동 서비스,의료,요양 등의 복지
서비스 그리고 환경 서비스 등 새로운 유비쿼터스 서비스를 창출하
게 되고 이로 인해 인류의 삶을 더욱 윤택하게 해주는 기술로 각광
받고 있다.한편,우리나라는 최근 몇 년간 정보기술 산업이 눈부시
게 발전하여 국가를 이끌어가는 중추 산업으로 자리 잡아,세계 최
고 수준의 네트워크 인프라를 갖추고 많은 연구 인력을 배출하고
있다.그러므로 정부는 계속된 발전과 세계 시장을 선도하기 위해
지능화된 네트워크를 구상하고,그 기반 기술로 유비쿼터스 센서 네
트워크를 IPv6및 광대역통신망(BcN;BroadbandConvergenceNet
work)과 함께 IT839의 3대 인프라 기술 중 하나로 선정하고 전파식
별을 8대 서비스 중의 하나로 선정하였다[8].
2.1.1개념 및 특징
최근 물류 업계를 중심으로 관심의 대상이 되고 있는 전파식별
기술은 제 2차 세계대전 당시 아군과 적군의 군용 비행체를 구별하
기 위하여 개발되기 시작하였으며,60년대 후반부터는 방사능 및 기
타 위험물질에 대한 모니터링을 비롯하여 가축관리,철도 차량 식별
등에 대한 연구가 진행되었다.90년대 후반부터는 수백만 개의 태그
(Tag)가 고속도로 이용료 정산,출입ㆍ보안 카드,컨테이너 추적 등
에 활발하게 적용되고 있다.
전파식별 시스템의 개념은 태그와 리더(Reader)사이에 무선 주파
수(RF)를 통해 정보를 전달하는 기술로,전파식별이라고 하며 IC칩
을 내장하여 안테나를 통해 데이터를 교신하는 매체로 근거리 무선
통신,인터넷,위성 이동통신망 등에서 활용할 수 있으며 기존의 바
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코드 시스템(Barcodesystem)을 대체할 차세대 기술이다.전파식별
시스템은 칩과 태그,리더,미들웨어 및 응용 서비스 등으로 구성된
다.현실의 사물에 태그를 부착하여 무선으로 사물의 정보를 확인하
고 주변 상황정보를 인식하여 각 사물의 정보를 수집,저장,가공
및 추적함으로써 네트워크화 및 지능화함으로써 유통 및 물품관리
뿐만 아니라 보안,안전,환경관리 등에 혁신적으로 선도할 것으로
전망된다[9].사물에 대한 측위,원격처리·관리 및 사물 간 정보교환
을 하며,교통,물류,환경,재난구조,홈 네트워크,의료정보,환자관
리 등 실생활과 관련한 편의 서비스를 제공하는 특징을 지닌다.
<그림 2-2>는 전파식별 시스템의 구성을 나타낸다.
<그림 2-2>전파식별 시스템의 구성
<Fig.2-2>ArchitectureofRFIDSystem 
전파식별 기술은 기존의 시스템을 대체하며,기존의 바코드,스
마트카드(Smartcard)처럼 특정 매체가 담고 있는 정보를 자동식별
및 데이터 수집(AIDC;AutomaticIdentificationandDataCapture)
을 목적으로 다양한 활용이 가능하다.특히 전파식별은 무선 주파수
의 특성에 의해 인식거리도 길고 동시에 다수의 태그 인식이 가능
하며 데이터 변경과 추가가 자유롭다는 장점을 가지고 있다.그리고
태그가 점차 소형화,저가격이 예상되면서 사물 인식 및 응용 환경
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에 대한 적용가능성을 높이고 있다.
일상생활에서의 컴퓨팅 패러다임의 변화는 컴퓨팅의 주체가 이제
까지는 사람 중심이었지만 앞으로는 사람을 포함한 모든 사물중심
에 이르기까지 확장이 요구되어진다.그러므로 앞으로는 전자태그를
부착한 여러 장치들이 실시간 네트워크에 연결되어 사물의 정보를
확인 및 상황정보를 인식하는 센서기술로서 구체화될 것이다.기존
에 상품 인식에 보편적으로 사용되는 바코드는 매우 저가로 보급이
용이하지만 다량의 바코드를 인식하여 동시에 처리하기에는 한계가
있고 많은 시간이 소요된다.그리고 이는 근접상태(수 cm)에서만 정
보의 인식이 가능하다.그러나 전파식별은 짧은 시간에 많은 태그를
인식할 수 있고,실시간 정보의 인식은 물론 수 cm∼수 m의 인식거
리를 가지면서도 보안성이 높다.그리고 현재 여러 무선 주파수 대
역에서 동작하는 시스템이 제시되어 상용화되고 있다[10].
태그가 부착된 사물은 무선주파수(RF),적외선(IR)등을 사용하
여 Ad-hoc네트워크상에 통신하고 이 네트워크가 인터넷과 연동될
때 센서 네트워크라 하는데,유비쿼터스 센서 네트워크는 태그가 부
착된 사물을 인식하고 주변 환경정보를 탐지,실시간으로 네트워크
와 연결,정보관리,센싱 기반으로 상황에 따라 자율적인 판단을 실
행한다.궁극적으로 모든 사물에 컴퓨팅과 커뮤니케이션 기능을 부
여하여 언제,어디서,어떤 것이든 간에 통신이 가능하도록 하는 목
표가 있다[11].센서 네트워크는 전자 태그의 단순 ID 인식,식별하
는 단계에서 발전하여 생산 이력정보 관리,환경정보 센싱,센서 간
의 Ad-hoc네트워크 형성,궁극적으로 센서의 관리통제 및 조절이
가능한 단계까지 기술과 응용서비스가 함께 진화해 나갈 것이다.
일반적인 시스템 구조는 크게 안테나가 포함된 리더,무선자원을
송ㆍ수신할 수 있는 안테나,정보를 저장하고 프로토콜(Protocol)로
데이터를 교환하는 태그,서버 및 네트워크 등으로 구성된다.
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각 부분의 기능으로 리더는 태그에 읽기와 쓰기가 가능하도록 하
는 장치로의 역할을 하며,전원을 가지지 않는 수동형 전파식별 시
스템에서 리더(Interrogator),라이터(Writer)가 무선주파수 캐리어
신호를 전파식별 태그(Transponder)에 송신한다.
안테나는 정의된 주파수와 프로토콜로 태그에 저장된 데이터를
교환하도록 구성되는 장치이며,태그는 데이터를 저장하는 전파식별
의 핵심 기능을 담당한다.태그에서 무선주파수 신호가 수신되면 진
폭 혹은 위상 변조하여 태그에 저장된 데이터를 캐리어 주파수 신
호로 리더에게 되돌려 준다.되돌려 받은 변조 신호는 리더에서 태
그 정보로 해독되는데,리더는 컴퓨터 혹은 개인정보단말기(PDA;
PersonalDigitalAssistant),인터넷 등에 연결되어 운용된다.리더
에 수신된 정보는 응용의 목적에 따른 운용 소프트웨어에 의하여
전파식별 시스템을 제어한다.리더가 태그로 전파를 송신하면 태그
는 수신전파로부터 자신의 정보를 실어서 리더로 송신하게 된다.일
반적으로 수집 및 데이터베이스화된 데이터는 자립형(Standalone),
구내망형(Privatenetwork),글로벌망형(Globalnetwork)으로 응용
시스템에 따라 다양한 사용자들에 의하여 활용 또는 제어된다.
따라서 기존의 네트워크 환경을 초월하는 큰 변화와 혁신적 응
용과 서비스를 제공할 가능성을 내포한 전파식별은 향후 정보사회
를 효과적으로 발전시킬 핵심요소로 기대된다.
2.2전파식별 기술 및 산업발전 동향
2.2.1기술 동향
전파식별 시스템의 구성요소는 시스템을 구성하는 각각의 기능에
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따라 구분하며,일반적으로 전파식별 태그,리더,미들웨어,응용 서
비스 시스템으로 구분된다.따라서 본 장에서는 각각의 기능 단위
및 인터페이스들을 중심으로 기술 동향을 살펴보고자 한다.<그림
2-3>은 전파식별 기술의 구성 요소 및 각 기술의 표준화 현황이다.
<그림 2-3>전파식별의 기술 구성 요소 및 표준화
<Fig.2-3>Technology& StandardizationofRFID 
인터페이스는 태그와 리더 간의 무선 인터페이스(Airprotocol),
리더와 미들웨어 간의 리더-호스트 인터페이스(Readerprotocol),미
들웨어와 응용 서비스 시스템 사이의 호스트-응용 인터페이스
(Applicationinterface)등으로 구분될 수 있다.
(1)무선 인터페이스
현재 전파식별 기술로 사용이 가능한 주파수는 125kHz,135kHz,
13.56MHz,433.92MHz,860∼960MHz,2.45GHz,5.8GHz등이 알려
져 있으며,현재 ISO/IEC에서는 135kHz이하(ISO/IEC 18000-2),
13.56MHz(ISO/IEC 18000-3),433MHz(ISO/IEC18000-7),860∼960
- 12 -
MHz(ISO/IEC 18000-6),2.45GHz(ISO/IEC 18000-4)대역에 대한
표준화가 이루어지고 있다.특히,13.56MHz와 2.45GHz의 경우는 스
마트카드 및 통신 분야에서도 활용되었던 주파수 대역으로 수년간
논의가 진행되었던 것에 비해 극초단파(UHF)대역(433.92,860～960
MHz)의 무선 인터페이스 규격은 산업계의 강한 요구에 부응하여
급속도로 표준화 및 규격화가 이루어지고 있다[12].
ISO/IEC에서는 무선 인터페이스와 관련하여,주파수 대역별로
ISO/IEC18000-1,2,3,4,6,7의 여섯 부분의 파트로 구성된 국제
표준을 2004년 9월 발간하였다.또한 각각의 ISO/IEC18000파트들
에 호환할 수 있는 성능(Performance)및 일치성(Conformance)에
대한 기술 보고서로서 ISO/IEC18046과 18047을 마련하고 있다.또
한 현재 무선 인터페이스 규격에 배터리 지원과 센서 기능에 대한
변수들을 일부 추가하기 위해서 2005년에 이미 ISO/IEC18000에 대
한 개정작업이 진행되었다.
한편 EPCglobal(ElectronicProductCodeglobal)에서는 물류ㆍ유
통 분야에 상대적으로 유리한 860∼960MHz주파수 대역에 대해,
Class0,Class1,Class1Gen2의 세 가지 태그 프로토콜을 규격화
하고 있는데,특히 UHFGen2라 불리는 Class1Gen2의 경우,리더
간의 간섭 문제 해결 및 보안,데이터 전송 속도 등에서 다른 어느
규격보다도 우수한 성능을 발휘할 것으로 평가된다[13].
Class1Gen2규격은 2004년 12월 EPCglobal의 최종 승인 후
2005년 1월 ISO/IEC에 상정되어,현재 ISO/IEC 18000-6의 모드
(Mode)C로 추가되기 위한 표준화 작업이 이루어지고 있다.따라서
Class1Gen2는 UHF대역의 수동(Passive)방식 전파식별 매체에
대한 단일 통합 표준으로서 확립될 것으로 전망된다.
ISO/IEC 18000에서는 주파수 대역별로 무선 인터페이스 프로토






을 반영하되 각국의 자율적인 전파규정에 의하여 결정된다.특히,
국내의 경우 전파식별 관련의 주파수 대역으로서 2004년 433.67～
434.17MHz,908.5～914MHz대역이 정보통신부 고시에 의해 할당되
었으며,각각 화물 컨테이너 관리,물류ㆍ유통 분야를 중심으로 활
발한 실증실험이 이루어지고 있다.
(2)리더-호스트 인터페이스
리더-호스트 인터페이스에 대한 표준화 작업은,전파식별 리더와
미들웨어 간의 데이터 및 제어 프로토콜에 대한 내용을 주로 다루
고 있다.ISO/IEC15961과 15962는 리더기기에서 처리해야 할 작업
들과 함께 각 작업에 대한 명령 및 응답에 대해서 정의하고 있다.
또한 신규 작업으로서 리더기기를 제어하기 위한 프로토콜 표준화
작업을 추진하기로 결정한 상태이다.
EPCglobal의 경우는 Class0및 Class1에 대한 리더 프로토콜
초안 규격이 완료되었으며,리더 관리를 위한 규격도 초안이 작성되
어 두 규격에 대한 EPCglobal의 최종 승인이 완료되었다[14].또한
EPCglobal에서는 기존 Savant로 불리던 미들웨어 개념에서 진화하
여,응용 계층 이벤트(ALE;ApplicationLevelEvents)라는 규격을
제시하고 있는데,여기서는 전파식별 리더에서 수집한 데이터를 이
벤트 형태로 처리하여 상위 응용 서비스에 전달할 수 있는 기능에
대해 다루고 있다[15].
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(3)응용 및 정보 네트워크
ISO/IEC에서는 ISO/IEC TR 18001을 통해,ISO/IEC 18000에서
정의된 여러 주파수 대역의 무선 인터페이스 규격들이 실제 응용
환경에서는 어떻게 활용되며,어떤 특징을 가질 수 있는지 등의 요
구 사항을 정리하고 있다.또한 신규 표준화의 대상으로서 ISO/IEC
24710에서는 전파식별 시스템을 실제로 구현하는 데 필요한 가이드
라인을 표준화하기로 결정한 상태이며,현재 RFID-enabledlabels,
RecyclabilityofRFtags,RFID interrogator/antennainstalation의
세 가지 분야를 선행 표준화 대상 분야로 정하였다.
EPCglobal에서는 비즈니스 추진 위원회에 두 개의 분야,즉 소비
재 상품과 의약품에 대한 작업 그룹을 마련하여 비즈니스 요구사항,
관련 업무 시나리오 및 프로세스를 정리하고 있다.
또한 EPCglobal은 전파식별 기술이 기존 인터넷 인프라와의 연
동을 통해 EPCglobal네트워크로 진화할 것을 비전으로 삼고 있는
데,태그에 담긴 식별자인 EPC에 대한 관련 정보를 찾기 위해서는,
인터넷 상의 디렉토리 역할의 ONS(ObjectNameService)와 정보
저장소 역할을 하는 EPCIS(EPC InformationService)를 활용하는
구조이다[16].현재 ONS와 EPCIS는 모두 초안 작업 상태이며,특히
EPCIS는 Class1Gen2를 지원하는 여부에 따라 단계(Phase)I과
단계 II의 두 단계 규격이 순차적으로 작성되었다.
(4)코드 체계
태그는 기존 바코드에 비해 데이터 저장량의 제약이 적지만,전
파식별 태그의 제작가격에 영향을 미칠 수 있으므로 최소한의 식별
자만을 담을 수 있는 코드 체계가 필수적이다.특히 EPCglobal은 전
파식별 기술이 산업계의 파급 효과를 얻기 위해서는 태그의 저가격
화가 중요한 문제라고 파악하여,지금까지 64bits,96bits,256bits에
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대한 EPC코드 체계를 제안해 왔었고,현재 64bits와 96bits에 대한
규격을 완성한 상태이다.그러나 최근 승인된 Class1Gen2에서는,
전파식별 태그의 메모리에 EPC 영역뿐만 아니라 보안 관련 영역
및 태그 식별자 영역,사용자 사용 영역을 포함하고 있으므로,앞으
로 Class1Gen2를 반영한 EPC 코드 체계가 다시 정비될 것이다.
한편 ISO/IEC 15963은,전파식별 태그 자체를 식별하기 위한 식별
번호 체계를 규정하고 있는 국제표준으로서,그 내용은 EPCglobal의
Class1Gen2에서도 수용하고 있다.또한 현재 개정이 진행 중인
ISO/IEC15459는 사물에 대한 유일 식별자(UII;UniqueItem ID)를
부여하기 위한 번호 체계에 대해 표준화 작업을 하고 있다.
2.2.2전파식별 주파수 및 전파 규정
전파식별 주파수 대역별 이용 현황은 저주파(125kHz,135kHz),
고주파(13.56MHz),극초단파(433.92MHz,860～960MHz)및 마이크
로파(2.45GHz)등 여러 무선 주파수대에서 동작하는 시스템이 제시
및 상용화되었다.
전파식별은 전자파 에너지 전달방식에 따라 상호유도(Inductively
coupled)방식과 전자기파(Electromagneticwave)방식으로 나눌 수
있으며,상호 유도방식은 13.56MHz이하의 주파수에서 코일 안테나
를 이용하여 근거리용(1m 이내),전자기파 방식은 주로 극초단파 대
역 이상의 주파수를 이용하여 중거리용으로 사용된다.저주파대 제
품은 사용거리가 짧고,데이터 전송속도가 낮지만 출입통제,보안,
동물의 인식 및 추적,작업의 자동화,재고관리,재고자산 추적과 같
은 분야에서는 효과적으로 사용된다.<표 2-1>은 전파식별의 주파
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<표 2-1>전파식별의 주파수 대역
<Table2-1>FrequencyBandwidthofRFID
고주파대(HF)제품은 주로 13.56MHz를 사용하여 출입통제 보안,
스마트카드 등에 사용되며 최근에는 물류시스템 관리에도 사용되기
시작하였다.433.92MHz대역은 미국 등에서 일부 컨테이너 관리용
으로 사용하고 있으며,앞으로 테러방지를 위해 수출입 컨테이너에
사용하는 방안을 검토 중이다.우리나라 및 일본은 이미 아마추어용
으로 사용하고 있어 타 업무 공유 또는 재분배 가능성을 검토 중에
있다.
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860～960MHz대역은 인식거리,제작가격 등에서 유리한 면이 있
어 전 세계적인 유통,물류 등의 용도에 가장 적합한 대역으로 전망
되고 있기 때문에,미국은 ISM(IndustrialScientificMedical)대역
으로 분배된 902～928MHz대역을 이미 비허가 무선기기를 사용할
수 있도록 규정함으로써 전파식별 서비스가 가능하게 하였다.유럽
은 862～870MHz대역이 기존의 단거리전용장치(SRD;ShortRange
Device)용으로 할당되었으나,전파식별 서비스에는 적합하지 않아
865～868MHz대역에서 새로운 전송규격을 설정하였다[12].
또한,일본도 950～956MHz대역을 전자태그용으로 설정하고,전
송방식과 출력 등을 완성하였으며,2.45GHz대역은 전 세계적으로
ISM 또는 소출력 대역으로 분배되어 있으므로 전자태그용으로 활용
가능한 대역이다.
우리나라는 이미 CT-2반납 대역과 공공통신 이전 대역을 포함
하여 908.5～914MHz대역의 주파수를 분배하였고 기술기준을 제정
하고 있다.2.45GHz대역은 우리나라에서도 이동체 식별용 특정 소
출력 무선기기로서 3개 협대역에 대해 허가를 받고 사용이 가능하
나 오래 전에 만들어진 기술기준이므로 우선 국제표준과의 정합성
을 재검토할 필요가 있다.우리나라의 전송기준은 매우 엄격하나,
무선랜 서비스가 보편화된 상황을 고려하면 전파식별에 대한 기준
완화 문제를 신중하게 검토하여야 할 것이다.
2.2.3표준화 및 산업발전 동향
전파식별 기술은 90년대 중반부터 국제표준화기구(ISO)에서 일부
응용분야에 대해 표준화가 논의되어 본격적인 실용화의 기반이 갖
추어지기 시작했다.대표적으로 식별카드의 표준화를 추진하는 ISO
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JTC1/SC17(JointTechnicalCommittee1/Sub-Committee17)에서
비접촉형 IC 카드의 표준화가 90년대 후반부터 논의되어 2000년～
2001년 관련 규격(ISO/IEC 14443시리즈)이 모두 제정되었다.그러
나 전파식별 시스템은 전파를 사용해서 태그/리더 간 통신을 하기
때문에,다양한 응용분야에서 표준없이 응용시스템을 개발하거나 응
용별 개별적으로 표준화가 진행되면,세계적 관점에서의 사용 및 보
급에 큰 장해가 될 수 있다.이를 방지하기 위해,ISO의 자동인식기
술분야(JTC1/SC31)에서 본격적으로 실용 주파수별 통신조건,데이
터 포맷,데이터 내용,시험 방법 등의 표준화를 추진하게 되었다.
특히,13.56MHz나 2.45GHz의 규격이 수년간 논의를 거쳐 최근 표준
안이 확정된 것과 비교하면,극초단파 대역의 규격은 전파식별 시장
의 강한 요구에 부응하여 급속도로 표준화가 진척되고 있다[17].
(1)ISO/IEC국제표준화 체계
자동인식 및 데이터획득(AIDC)에 대한 표준화의 중요성이 인식
되어 국제표준을 주도하는 양대 표준화기구인 ISO와 국제전기기술
위원회(IEC)는 합동기술위원회(JTC1)내에 1996년 3월 AIDC기술표
준화를 위한 SC31을 설립하고 바코드 및 전파식별에 대한 국제표준
화 활동에 착수하였다.
전파식별 기술표준화는 SC31의 워킹그룹(WG;WorkingGroup)
중 WG4에서 추진되고 있고 세부적으로는 SC31/WG4내에 4개의
서브그룹(SG;Sub-Group)이 있어 분야별로 표준화가 진행되고 있
다.전파식별의 핵심 주파수 대역별 무선 인터페이스(Airinterface)
표준화는 SG3,데이터 프로토콜 표준화는 SG1,전파식별 태그의 유
일식별을 위한 번호부여 방법 표준화는 SG2,전파식별 활용의 응용
요구사항 프로파일 정의는 ARP(Application RequirementProfile)
서브그룹이 수행하고 있다.그리고 전파식별의 성능 및 적합성 시험
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규격으로 SC31/WG3에서 RTLS(RealTimeLocatingSystems)규
격은 최근 설립된 WG5에서 수행하고 있다.
한편,JTC1/SC31의 전파식별 표준화는 실제 구체적인 적용분야
에 대한 표준화는 식별카드,컨테이너,포장 등은 ISO에 소속되어
있는 해당 기술위원회(TC;TechnicalCommittee)에서 별도의 조직
을 갖고 추진되고 있다.이 기술위원회들은 모두 상호 협력관계를
통하여 JTC1/SC31과 조율 하에 표준화를 진행하고 있다.
(2)각 분야별 ISO국제표준화 현황
JTC1/SC31의 WG4에서는 현재 총 12개의 표준안을 진행 중이며
2004년과 2005년도에 제정하는 것을 목표로 하고 있다.우리나라도
기술표준원을 중심으로 2001년부터 표준화 작업에 참여하여 활동하
고 있고 국제표준을 수용하여 국가표준으로 제정할 계획이다.표준




SG 그룹별로 추진되고 있는 12종의 국제표준안을 요약하여 정리한
것이다.
(3)EPCglobal표준화 추진현황
EPCglobal은 기존의 MIT Auto-ID 센터에서 개발한 기술을 표
준화하고 상용화를 추진하기 위하여 2003년 10월에 설립된 기관으
로 EPC를 기반으로 EPC네트워크를 구성하기 위한 기술을 개발하
고 표준화를 추진 중에 있다.
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18000-1 GenericParameters FDIS 파라미터
18000-2 below 135kHz FDIS 가축관리
18000-3 13.56MHz FDIS 도서관리
18000-4 2.45GHz FDIS 뮤칩응용
18000-6 UHF860-860MHz FDIS 유통물류
18000-7 UHF433MHz(Active) FDIS 컨테이너
24710 ElementaryTagFunc. PDTR 읽기전용
ARP 적용기술 18001 응용 요구사항 DTR 적용조건
<표 2-2>ISO/IECJTC1/SC31WG4표준화
<Table2-2>StandardizationofISO/IECJTC1/SC31WG4
EPC코드는 기존의 바코드 관리 기관에서 제안한 전파식별용 코
드체계로서,64비트,96비트,혹은 256비트의 상품번호 체계에 기반
을 두고 있으며,96비트 EPC코드의 사용 예는 헤더(Header)의 8비
트는 버전(Version),EPCManager의 28비트는 제조업체,객체 클래
스(Objectclass)의 24비트는 상품유형,시리얼 번호(Serialnumber)
의 36비트는 상품 일련번호를 위해 각각 할당된다[18].<그림 2-4>




Savant는 잘못 읽힌 태그 정보를 정정하는 데이터 Smoothing,
두 개의 리더가 신호 중첩으로 동시에 하나의 태그 정보를 읽는 경
우 이를 분석하여 제거하는 리더 Coordination,어느 정보를 비즈니
스 도메인 영역에서 공유를 결정하는 데이터 포워딩(Forwarding),
점포에서 재고품이 어느 수준이하일 경우 매니저에게 알리도록 프
로그램하는 태스크 관리(Taskmanagement)기능을 수행한다.
ONS는 EPC와 인터넷 상의 EPC에 대응되는 사물의 정보 파일
이 어디에 있는지 등의 관련된 정보를 연결시키는 기능으로,현재
인터넷 상의 도메인 네임 시스템(DNS;DomainNameSystem)에
해당하며 ONS가 DNS보다 규모가 클 전망이다.
PML(ProductMarkupLanguage)은 사물을 설명하는 표준 언어
로서 HTML(HypertextMarkupLanguage)은 정보의 표시(크기,색
깔 등)를 설명하고,XML(eXtensibleMarkupLanguage)은 정보의
종류(주소,전화번호 등)를 설명한다.그리고 PML은 약의 용량,유
효기간,리사이클 정보 등을 번역하고,마이크로 오븐,세탁기 등의
- 22 -
기계에 처리명령의 기능을 한다.
EPCglobal은 여러 종류의 표준이 개발 중에 있으며,이 중에서도
월마트,메트로 등 세계 유수 유통업체와 미국방성(DoD),미국 식품
의약국(FDA)등이 규격채택을 선언하여 900MHz대역의 표준으로
자리를 잡아가고 있는 EPCglobal5,즉 UHFGen2규격은 매우 중
요한 위치에 있다.EPCglobal은 860∼960MHz 대역의 극초단파
Gen2 표준으로 4가지 표준이 제안되었으나 현재는 필립스,TI,
Intermec등이 연합한 표준과 Matrics와 Alien등이 연합한 표준으
로 압축되었으며,제안방식에 대한 프로토타입을 제작,시험 및 분
석하는 과정을 거쳐 단일표준을 제정하였다[18].
EPCglobal의 단일표준이 마련되어 곧 바로 ISO에 제안되며 ISO
에서 이를 승인하여 2005년 상반기에 900MHz대역의 단일 국제표
준이 마련되었다.따라서 우리나라도 900MHz대역의 기술개발,서
비스 보급 및 기술규격 제정 단계에서 EPCglobal의 단일규격 채택
과정을 면밀히 분석할 필요가 있다.
(4)시범사업 및 산업발전 동향
전파식별 기술의 도입과 응용은 IT 산업뿐 만 아니라 전통산업
으로 분류되어온 물류,유통,국방,조달,건설,교통,제조,서비스
등 전 산업분야에 걸쳐 큰 영향을 미칠 것으로 예상되고 있으며,기
존 산업구조와 인간의 생활방식까지도 변화시킬 수 있는 아주 중요
한 산업분야로서 각광을 받고 있는 것이다.그러므로 외국의 IT 선
진국들은 전파식별을 차세대 IT 산업의 성장을 주도할 핵심 분야로
보고 수년 전부터 전파식별 관련 기술과 연구개발에 막대한 투자를
계속하고 있으며,그 결과 현재까지 연간 20∼30%의 성장세를 보이
고 있다[8].
우리나라도 정보통신부,산업자원부,국방부를 중심으로 정부부처
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와 SK,삼성,LG 등 민간그룹 차원에서 적극적으로 대응하고 있으
며 선진국에 비해 2∼3년 정도 뒤처져 있는 기술격차를 줄이기 위
해 공공서비스 부분의 시범사업 전개,다양한 산업육성 정책과 함께
민간 기업의 기술개발 투자가 활성화 되는 상황이다.특히,우리나
라는 이동통신서비스와 광대역 통합망 구축 등 IT 인프라가 견실하
고 우수한 IT 인력이 풍부한 점을 고려할 때 머지않아 전파식별 분
야에서 세계 최고의 경쟁력을 가질 수 있을 것으로 기대되고 있다.
현재 시스템의 전파식별 서비스 환경은 불확실성이 매우 높고,
기술 적용분야의 상황(Context)이 매우 상이함에 따라 각 분야별로
전파식별을 효율적으로 적용하기 위한 전파식별 응용 실증실험 및
시범사업이 매우 중요하게 부각되고 있다.
전파식별 응용 실증실험 모델은 다양한 현장에서 전파식별 태그
인식률 측정과 제고방안 및 비즈니스 모델의 현장검증 실험을 의미
한다.반면에 전파식별 시범사업은 초기 시장창출 및 인프라 구축,
시범사업간 플랫폼 연계,전파식별 기반 정보화 부분의 시스템통합
능력 확보 등을 목표로 하며,본 사업으로 연결을 위한 전파식별 기
반의 정보화 모델을 수립하고자 하는 것이다[8].참고로 일본의 경
우 물류,교통,의료 등 18개 분야에서 약 200개의 응용 실증실험이
수행되고 있으며,응용 실증실험 데이터를 기반으로 현재 국제표준
화기구에서 응용분야의 표준화를 선도하고 있다.<그림 2-5>는 전
파식별 산업의 적용 방법론을 나타낸다.
1)시범사업
산업자원부가 유통물류분야에서 삼성테스코 SCM관리,CJGLS
WMS(WarehouseManagementSystem)관리,한국 자동차 전장
부품에서의 전파식별 적용 등에 대한 실증실험을 실시하였다.또한
정보통신부는 유아원 원아안전관리,CFS(CargoFreightStation)관
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리,환자ㆍ의료인ㆍ의료장비 위치추적 관리 분야에서 응용 실증실험
을 수행하고 있다.응용 실증실험의 결과는 분야별 전파식별 서비스
의 가이드라인으로 활용하고,나아가 ISO/IEC JTC1/SC31WG4의
TR 18001응용표준안인 ARP(Application Requirementprofile)을
작성하는데 활용할 예정이다.
<그림 2-5>전파식별 산업의 적용 방법론
<Fig.2-5>ApplicationProcedureMethodofRFIDIndustry 
전파식별 시범사업의 목표는 초기 시범사업부터 공통기술 기준
정립ㆍ상호 운용성 확보,멀티코드 객체 지원 시스템(MDS;Multi-
CodeDirectorySystem)과의 연계방안 정립 및 확대,분야별 전파
식별 기반의 정보화 모델 수립,전파식별 기반 정보시스템 통합 및
컨설팅 능력 배양,전파식별 확산을 위한 법ㆍ제도 재정비 사항 도
출과 개인정보 보호,전파식별 기반 시스템의 보안 취약성을 발굴하
여 보완하는 것이 매우 중요하다.정부는 전파식별 시범사업으로 5
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개 공공기관을 선정했으며,기관별 시범사업내용은 물류관리시스템,
국방탄약관리시스템,수출입국가물류인프라 지원 사업,수입쇠고기
추적서비스 체계,항공수화물 축적통제시스템이다.
전파식별 기술이 수직적ㆍ수평적인 산업에 걸쳐 다양하게 적용될
경우,조직 내,조직 간의 무결성의 정보 처리를 위해서는 전파식별
기반의 정보시스템간의 상호호완성이 매우 중요하다.따라서 5개의
시범사업 및 향후 전파식별 기반의 정보시스템에 공통으로 적용할
수 있는 공통기술기준 정립이 시범사업을 통해 토대를 마련해야 한
다.또한 전파식별 시스템은 다양한 국제코드표준과 산업코드표준
등을 수용하여 객체검색을 지원할 수 있는 MDS가 체계적으로 구축
될 때 활성화가 용이함으로 전파식별 시범사업을 통해 국가차원의
MDS체계를 완성해야 한다.향후 전파식별 기술은 조직에서 인식
및 추적(Tagging& tracking)단계,태그 데이터 통합(Integrating
tagdataintoinfrastructure)단계, 비즈니스 프로세스의 연동으로
발전할 것이다.따라서 위에서 제시한 전파식별 적용상의 현안을 시
범 사업을 통해 해결해 나감으로써 전파식별 기술이 조직,산업,국
가에 체계적으로 적용되어 국가 경쟁력 강화에 기여하여야 한다.
2)산업발전 동향
국내 전파식별 관련 솔루션 공급 기업들은 제 2의 IT 전성기를
만들어 나가기 위해 앞 다투어 전파식별 사업에 뛰어들고 있고 다
각적인 측면에서 사업 가능성을 타진하고 있는 상황이다.
한국 RFID/USN 협회의 회원사 가입현황만 보더라도 출범 당시
불과 51개에 머물던 회원사가 수개월 만에 무려 121개로 급증추세
를 보이고 있다.이 같은 결과는 매월 약 10개 회원이 신규로 가입
하고 있는 것으로 전파식별에 대한 국내 기업의 관심이 얼마나 고
조되고 있는지 잘 나타내 주는 것이다.전파식별 사업자는 크게 칩,
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태그,리더기,안테나를 개발하는 하드웨어 개발기업과 미들웨어 및
패키지 소프트웨어를 개발하는 소프트웨어 개발기업,시스템통합 기
업,솔루션 및 통신서비스기업으로 구분되어 빠른 성장세를 보인다.
전파식별 수요는 잠재 수요자로 예상되는 국내외의 많은 기업들
이 전파식별의 필요성에 동의하고 있으며,이미 미국과 유럽기업이
중심이 되어 해외의 전파식별 수요를 주도하고 있는 상황이다.국내
에서도 정부기관 및 지방자치단체와 유통,물류,제조,통신,의료ㆍ
제약,농축산부문에서 전파식별을 도입하고 있거나 도입할 계획을
가지고 있다.
전파식별 산업을 수요자 측면에서 보면 세계 시장은 국방ㆍ군수,
유통,물류,제조 등 다방면에서 전파식별 및 센서 네트워크 도입을
준비하고 있는 반면 국내는 아직 정부 기관의 시범 사업 외에는 현
재 전파식별 관련으로 서비스를 제공하거나 응용 애플리케이션을
제시하지 못하고 있다.이는 국내 수요자들의 전파식별의 도입 필요
성에 대한 인식부족과 도입 효과의 불확실성이 가장 큰 문제점으로
나타나고 있다.특히 국내 상황은 리더십을 갖고 전파식별을 도입하
려는 기업이 없고,전파식별을 도입함으로써 얻게 되는 효과를 가시
적으로 보여줄 수 있는 비즈니스 모델도 아직 없는 실정이다.
향후 전파식별 시장 육성을 위해서는 관련 기술개발과 함께 산업
분야에 실제로 적용하여 업무를 효율화하고 국민 생활을 향상시키
는 다양한 응용서비스와 그에 대한 비즈니스 모델이 개발되어야 하
고 여러 각도의 심도 있는 실증 실험 및 시범 서비스를 통해서 서
비스의 보급,확산을 지원해야 한다.또한 새롭고 다양한 콘텐츠 개
발을 위해서는 중소기업을 적극 활용하고 그에 상응하는 정부 지원
을 아끼지 말아야 할 것이며,응용 분야를 발굴할 때에는 지방자치
단체가 주축이 되어 지역 특성과 연계한 사업을 지원하는 등 이에
대한 전략적 접근이 필요하다[20].
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특히,전파식별 및 센서 네트워크 산업의 조기 활성화를 위해서
는 새로운 기술이 상용화되기까지 고가의 도입 비용,표준화,프라
이버시 침해 및 기술적ㆍ제도적인 문제점 등을 정부와 민간이 상호
협력과 보완을 통해 해결해야 할 것이며,이를 위해서는 산업계에
대한 정부의 지원을 더욱 확대하며 기업정부 시범 사업과 민간 시
범 사업을 동시에 지원하는 정책이 필요하다.이와 함께 전파식별
및 센서 네트워크 수요 기업들이 시스템 도입을 쉽게 접근할 수 있
고,시스템 적용 가능성을 보다 쉽게 검증할 수 있도록 하는 방법론
및 필요한 체계 구축이 요구된다.
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제 3장 의료정보시스템
의료정보시스템과 관련하여 의료정보학의 개념을 살펴보면 의료
정보학이란 환자의 진료,의학교육,의학연구 및 의료경영에 필요한
각종의 정보를 효율적으로 체계화하여 관리하는 학문으로 정의된다.
따라서 의료정보학은 인지과학,교육심리학,의사결정 이론,정보과
학 및 컴퓨터 과학 등이 망라된 복합적인 학문분야이다.그러므로
의료정보시스템의 응용은 컴퓨터와 정보통신기술을 실제 임상에 어
떻게 적용하느냐로 귀결 지을 수 있다.
미국의료정보협회(AMIA;AmericanMedicalInformaticsAssoc
iation)는 전략적인 계획 과정(Strategicplanningprocess)기법을 이
용하여 1993년에 의료정보시스템이 미래의 의료행위에 영향을 줄
수 있는 잠재력에 대해서 개괄적인 목표를 설정하였다.그 목표는
의료 관리에 있어서 발생되는 여러 가지 형태의 문제점들을 의료정
보학의 관점에서 파악하고 분석하여 그 문제점을 해결할 수 있는
능력을 배양하는데 두고 있다고 하였다.
여러 연구 결과에 따르면 의료인들이 이러한 의료정보를 관리하
는데 여러 가지 어려움이 있었다.그 문제들을 살펴보면,임상정보
의 수집,임상적인 추론에 있어서의 확률 적용,다른 임상의와의 정
보교환 방법,새로운 의학 지식의 보수 및 유지,의료 시술 시에 당
면하는 여러 가지 의문에 대한 해답,예측하지 못한 상황에 접했을
때 대처하는 방안 등이다.이러한 문제들은 일상의 진료행위나 의료
연구에 항상 직면하게 되며,의료정보시스템의 효율적인 활용은 병
원의 직원 및 환자에 대한 서비스 향상의 결과가 있다는 보고가 있
다[21].
의료정보시스템의 대상 업무는 병원진료 업무의 정보화,의료보
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험 청구업무 전산화,원격의료 및 교육,그리고 진료 정보의 공유화,
환자 관리와 의사결정에 필요한 전문가 시스템의 정보화,유전자 연
구 및 활용에 필요한 생명정보화,의료의 전자상거래 및 물류 관리
등이다.국내의 의료정보시스템은 1970년대 말 의료보험제도의 시행
이 계기가 되어 주로 원무행정을 중심으로 병원의 정보화를 시작으
로 1990년대 초부터 본격적인 정보화가 이루어져 현재는 전자의무
기록까지 발전하는 단계에 이르렀다.
현재 병원의 의료정보시스템은 국내의 의료보험법,병원진료기록
의 비밀성 등 여러 가지 제한적인 한계가 있어 다른 산업에 비해
정보화가 느린 것은 사실이다.또한 의료정보시스템은 병원업무의
다양성만큼이나 각 부서의 구성과 진료 영역이 다양하며,개별 시스
템마다 도입과정과 방식,비용 등이 상이하며,대다수 병원이 의료
정보시스템을 활용하고 있다고는 하나 각 병원이 다르게 도입하여
전체적인 통합시스템으로 활용하고 있는 정도는 매우 다르다.
병원정보시스템이란 의료서비스를 제공하는 병원 서비스를 제공
하는 병원에서 서비스 생산을 비롯한 병원 내 각종 의료 및 일반
업무에 있어 정보이용자와 컴퓨터를 결합시켜 조직구성원의 성과를
높이고,나아가 병원조직의 전체성과를 향상시키는 것을 목적으로
구축되는 업무지원시스템이다.
병원에서의 진료란 의사와 환자의 상황만으로 완결되는 것이 아
니고,다른 많은 지원부서를 포함한 조직화된 의료행위의 완성을 필
요로 한다.직접 진료를 하는 진료과만 아니고,검사,방사선,수술,
수혈,약제,간호 등의 메인 진료부문,환자 접수에서 수납 등의 원
무부문,그리고 급식,중앙공급실 등 많은 부분의 조직적인 결합에
의해 구성되어 있다.또한 병원의 지역 의료기관이나 의료제도의 요
소도 관계하고 있다.<표 3-1>은 현재 의료정보시스템의 내용을 나
타낸다.
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분 야 주 요 내 용
원무행정
ㆍ외래와 병동의 접수 및 수납업무
ㆍ병실관리
ㆍ환자에 대한 각종 회계업무
ㆍ의료보험 청구
처방전달 ㆍ처방이나 검사의뢰의 입출력처리ㆍ결과의 조회
의무기록관리
ㆍ환자진료기록에 대한 기본인적관리
ㆍ검사계획서 작성,검사정보의 누적 통계
ㆍ정도 관리,이상치 관리
방사선관리 ㆍ방사선검사 계획관리ㆍ방사선 검사관련 소모품 관리
급식관리
ㆍ일반식,치료식,특수식 등 메뉴관리
ㆍ급식에 대한 실수인원관리,재무 및
물자관리
수술실관리 ㆍ수술계획,예약,처리결과 관리ㆍ수술실의 행정업무
의료장비 및
물자관리










그러므로 병원정보시스템은 그 기본적인 목적과 관련 환경과의
관점에서 의미를 가지는 것으로 조직화된 의료의 실천을 지원하기
위해서 병원 전체에 걸쳐 컴퓨터 관련 장비를 활용하는 정보환경
(Informationenvironment)이며,다음 사항에 유의할 필요가 있다.
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병원정보시스템은 병원활동을 컴퓨터에 의해 의료 전체를 지원하
는 기능이라는 점이고,병원정보시스템의 주체는 의사,간호사,의료
기사,직원이고,시스템이란 그들을 지원하는 정보환경이라는 점이
다.이런 점을 유의하지 않으면 병원정보시스템을 업무 합리화라 하
여 시스템의 입장에서 보는 관점이 강조되어,그 근본 목적인 사용
자를 지원하기 위한 정보환경이 희석된다.
현재 병원에서 전산화된 정보시스템은 자동화된 환자정보ㆍ수납
관리의 원무관리시스템(PMPA; Patient Management Patient
Account),처방정보와 진료정보의 정확한 전달 및 신속한 각종 검사
결과 조회의 처방전달시스템(OCS;OrderCommunicationSystem),
각종 임상병리검사 장비의 완벽한 인프라 구축으로 병리검사실의
디지털화,검사장비와 전산시스템의 인터페이스를 통해 검사결과를
자동으로 데이터베이스화 하는 임상검사정보시스템(LIS;Laboratory
InformationSystem)이 있고,그리고 방사선 필름 등 의료영상을 디
지털화하여 언제 어디에서나 컴퓨터를 통하여 의료영상을 조회 및
저장할 수 있는 의료영상저장전송시스템(PACS;PictureArchiving
andCommunicationSystems),그리고 아직은 보편화가 되지는 않
았지만 의무기록의 저장,검색 자동화를 통하여 신속,정확한 자료
와 각종 의학연구 정보로 활용 가능한 전자의무기록시스템(EMR;
ElectronicMedicalRecordSystem),기타 진료지원 및 일반 행정관
리들에 관한 정보 시스템으로 구분된다[22].
이제까지의 병원정보시스템들은 각 부문의 업무 합리화나 부서
내에서의 정보의 집중적 관리로서 개별시스템이 발전해 왔지만 환
자의 서비스 개선을 위한 병원 차원에서 통합의료정보시스템으로
발전하지 못했었다.그러나 최근 들어 각 시스템들을 통합하여 병원
규모 및 환경에 맞는 통합의료정보시스템의 구축이 대학병원을 중
심으로 활발해지고 있다.
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의료정보시스템은 이처럼 발전 단계부터 여러 시스템으로 각기
독립적으로 개발되어 왔기 때문에 부분적으로 도입하는 과정에서
향후 업무 간에 연결하여 하나의 통합의료정보시스템으로 구축하기
에는 여러 가지 문제가 발생하는데 그중에서 데이터베이스의 통합
이 가장 큰 문제가 될 것으로 본다.그러므로 무엇보다도 병원내의
의료정보시스템의 구축을 위해서 기존의 시스템들을 활용함으로서
통합시스템의 구축이 가장 바람직하다.또한 통합시스템을 바탕으로
하는 디지털 병원정보시스템은 의료의 질 향상에 기여할 뿐 아니라
우리나라의 보건 의료발전에 큰 영향력을 미치게 될 것으로 예상한
다.보고에 의하면 2010년까지는 전국 대부분의 의료기관이 디지털
의료정보화를 구축할 것이다.
본 장에서는 의료정보시스템들의 구성 요소들을 살펴보고 각 시
스템 개요 및 특징에 대하여 알아보고자 한다.
3.1처방전달시스템
3.1.1개념
병원 전산화 시스템은 진료행정시스템과 진료정보제공시스템으로
크게 나눌 수 있으며,과거의 행정의 청구 중심에서 현재 진료지원
중심으로 변해가는 추세에 따라 처방전달시스템(OCS)은 이러한 요
구사항을 능동적으로 수용한 것으로 각종의학정보 및 환자들의 진
찰자료를 보관한 데이터베이스와 의사가 환자를 진단한 후 처방전
을 통신망을 통하여 해당 진료부서로 전달하는 시스템이다.처방전
달시스템은 병원정보시스템의 가장 핵심이 되는 부분으로서 환자가
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방문하는 장소에 따라 외래 및 병동처방전달시스템으로 분류하며,
업무에 따라 진료,진료지원,원무행정으로 구분된다.그리고 환자에
대한 의사의 처방이나 간호사가 환자를 간호하는 행위를 각 진료지
원부서와 유기적으로 연결시켜 주는 체계이며,시스템은 의사가 직
접 처방을 입력하면 간호사가 간호할 내용을 출력하여 그 내용에
따라 처치를 수행한 후 투약기록,간호기록 등을 다시 컴퓨터에 입
력한다.
이 외에 임상병리,방사선 약국 등의 진료지원 부서와 원무행정,
물품관리,영양관리 등의 관리부서에 필요한 정보는 부서로 직접 전
달된다.그러므로 처방전달시스템의 효율적인 활용은 의사와 간호




일반적으로 병원에 입원한 모든 환자의 등록 자료로 구성된다.
처방전달시스템은 병원정보체계를 통해 모든 환자를 추적하고 병원
전체와 병동의 호실별로 등록된 환자의 명단을 이용하여 일별 환자
통계를 제공하고,이용 가능한 입원의 수와 위치를 제공하여 입원
예약을 하는데 사용된다.그리고 환자관리에는 환자별 질병 내역 조
회,재원환자 및 입ㆍ퇴원 환자 조회,예약 변경,입원실 변경 등이
포함된다.
(2)식이관리
환자의 식사처방을 입력하면 병동에서 처방내용이 출력되며,영
양과에서도 각 환자의 식이처방 및 식단이 집계되어 출력된다.처방
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된 식사내용은 간호사가 사용하는 각 차트에 출력되어 의사가 진료
시 환자의 관련식이처방을 고려할 수 있다.
(3)간호기록
간호 관리는 환자의 상태와 환자에게 행해진 간호행위를 컴퓨터
를 통해 기록하는 것이다.처방전달시스템을 통한 간호기록을 활용
하면 다음과 같은 장점이 있다.간호기록이 명확,간결,완전해지고
의사소통을 증진시키는 표준용어가 도입될 수 있으며,모든 간호사
가 쉽게 기록을 활용할 수 있고,그 책임과 의무가 강화된다.또한
개별적인 환자 정보의 양과 질,이용가능성,연속성,의사소통,의료
정보의 통합 등이 증진된다.그리고 가장 큰 장점은 간호기록의 소
요시간을 절약하여 남은 시간을 직접적인 환자 근접간호에 할애 가
능하다는 점이다.그러므로 향후 처방전달 시스템은 고객중심,경영
자 및 환자의 의료정보이용,온라인과 분산처리 등으로 발전할 것이
며,목표는 환자서비스의 극대화로 자동화 및 통합의료정보시스템의
구축,진료 생산성의 증대로 진료지원시스템 구축,병원경영의 효율
성으로 경영자 정보시스템 구축을 지원한다.
병원정보시스템과 처방전달시스템의 기능적인 관계는 환자 등록
을 하면 진료오더와 수행,결과를 바탕으로 시스템의 기능들이 연결
된다.그리고 진료오더의 내용과 그 수행 여부에 따라 진료비는 계
산되고,그 결과는 보험청구 자료로서 사용된다.결국 처방전달시스
템을 바탕으로 의료수익 발생부문과 물품사용 및 구매 관리로 이어




의무기록은 환자의 질병과 관계되는 모든 사항과 병원이 환자에
게 제공한 검사,치료,검사 결과에 관한 사항을 기록한 문서로서,
진료의 시작부터 완료까지 진료시마다 의사가 그 진료에 관한 사항
과 소견을 기재하여야 하는 서류를 말한다.그리고 미국의무기록협
회는 전자의무기록(EMR)의 발전단계를 <표 3-2>와 같이 6단계로
나누고 있다.
단







3 EPR(ElectronicPatientRecord) 데이터 디지털화,병원내 정보 활용
4 EMR(ElectronicMedicalRecord) 환자통합 데이터베이스,병원외부 활용
5 CPR(Computer-basedPatientRecord) 전자의무기록의 전국화




전자의무기록은 종이기록에서 의무기록을 전산화 형태로 정보를
변환하는 것을 의미한다.1991년 미국의학회의 정의에 의하면 전자
의무기록은 환자에 대해 완전하고 정확한 자료를 제공하고,의료인
에게 필요한 정보를 주어 임상결정을 도와주기 위한 병원정보시스
템이나 처방전달 시스템의 내부에 포함되는 전자적 형태의 환자기
록이다 라고 한다[23].
전자의무기록시스템은 전형적으로 의사 처방입력,환자데이터 통
합,문서관리,임상적 의사결정지원,원무데이터,통합통신지원,지식
자원접근 등의 시스템구성요소 중의 하나 혹은 그 이상을 포함한다.
그리고 전자의무기록시스템의 도입효과는 환자 데이터에 동시 원격
접속,의무기록의 가독성,데이터 안전성 개선,환자 데이터 비밀성,
유연한 데이터 레이아웃,정보자원과의 통합 및 전자데이터의 협력,
지속적인 의료정보의 관리,구조화 데이터 검색기능,데이터 산출양
식의 범위 확대,의료정보의 업데이트 편이성 등이 있다.
3.3의료영상저장전송시스템 및 의료영상표준
3.3.1의료영상저장전송시스템
의료영상저장전송시스템(PACS)은 각종 영상 촬영장치(Modality)
로 촬영한 영상들을 일반 디지털 영상(CR;ComputedRadiography)
를 통해 디지털화하여 하드 디스크와 같은 저장매체에 저장,네트워
크를 통해 각 단말기로 전송하여 진찰실,병동 등의 워크스테이션이
있는 곳이면 어디에서든 실시간으로 환자의 영상을 조회할 수 있는
시스템이다.Filmless의 구현으로 필름의 저장,관리에 따른 공간,
인력,시간을 감소하고,네트워크로 의료정보시스템과 연계하여 병
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원의 의학영상,관련 임상정보,입원 및 퇴원ㆍ전과(ADT)를 컴퓨터
화하여 효율적으로 통합 관리한다[24].<그림 3-1>은 의료영상저장
전송시스템의 구성을 나타내며,그 구성은 다음과 같다.
(1)영상획득부
영상획득은 아날로그 및 디지털 영상을 이용하며,전산화단층영
상(CT),초음파영상(US),핵의학영상(RI),자기공명영상(MRI),디지
털혈관촬영(DSA)등의 장치들은 모두 디지털 영상을 생성하므로
의료영상저장전송시스템에 직접 디지털로 전송된다.DICOM이 지원
되는 경우 별도의 장치 없이 영상의 획득이 가능하다.또는 영상 획
득을 위하여 DICOM 게이트웨이(Gateway)라는 장치가 이용된다.
일반촬영은 CR영상을 통하여 아날로그 영상이 디지털 신호로 처리
되어 의료영상저장전송시스템으로 전송된다.다른 고전적인 방법으





영상 저장은 영상 획득부로부터 입력된 영상들을 데이터베이스화
하고,저장할 때는 데이터 량의 효율적인 관리를 위하여 저장 기간
에 따라 차별화된 데이터 압축률을 적용하여 단계별 저장 장치들에
저장한다.이용 빈도에 따라 단기 및 장기로 분류하여 저장하는 부
문이다.저장장치로는 고속의 마그네틱 디스크 어레이(Array),광디
스크나 디지털 오디오 테이프를 사용한다.
(3)영상조회부
실제적으로 판독 및 진단이 이루어지는 부문으로 요청 의료데이
터를 워크스테이션의 모니터나 필름 레이저 프린터 등을 이용하여
환자의 데이터 내용 조회가 가능하다.모니터는 여러 대가 있으며,
영상조회에 필요한 기능으로 확대,축소,회전,반전 등의 밝기와 대
조도를 조정할 수 있다.
(4)데이터베이스
데이터베이스는 단기ㆍ장기 저장장치 내의 이미지 데이터의 위치
를 관리하고 환자,영상 및 검사와 관련된 텍스트 정보의 저장을 담
당한다.그리고 이미지 데이터에 검사용 항목을 부가해서 데이터를
저장하며,추후 특정 영상의 요청이 있을 때 영상데이터를 직접 검
색하지 않고 전치 파일의 항목치를 검색하여 해당 환자의 영상 정
보의 식별번호를 획득하여 보다 신속한 서비스를 제공한다.
(5)네트워크 및 연동
병원 내 시스템 운용 환경의 효율성을 최대화하기 위해 의료영상
저장전송시스템은 병원정보시스템(HIS)및 방사선과정보시스템(RIS;
RadiologyInformationSystem)등과 통합하여 하나의 유기적인 시
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스템으로 구성된다.네트워크는 이미지 데이터의 획득,저장,조회
등의 원활한 작업을 위해 데이터들의 이동 및 제어,관리 등을 지원
하며,의료장비의 위치,사용자의 위치,외부 망과의 접속 방법과 데




Medicine)은 의학영상 분야의 표준형식이다.DICOM은 <그림 3-2>
과 같이 영상저장방법의 표준일 뿐 아니라 통신방법의 표준이기도
하다.그 시초는 표준이 없는 각 영상장비들을 하나의 시스템으로
연동하기 위해서 제안되었으며,1985년 최초로 미국 ACR(American
ColegeofRadiology)와 NEMA(NationalElectricalManufacturers
Association)라는 두 단체의 협약에 의해 제정되어 ACR-NEMA 표
준이라고도 하였다.표준은 3.0버전(1991년)을 발표하면서 네트워크
를 지원하게 되면서 DICOM으로 변경되었다[26].
<그림 3-2>의료영상표준의 기본 개념
<Fig.3-2>BasicConceptofDICOM
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촬영장비의 종류가 다양해지고 같은 장비도 여러 가지 타입이 있
는 현재의 병원의 환경에서 각 장비가 진료과에서 연동되기 위해서
는 모두 공통적인 포맷의 영상을 출력해야 하며,이 공통의 포맷이
의료영상표준이다.그러나 영상의 포맷 표준만을 해결하는 것으로
문제가 완전히 해결되는 것은 아니다.영상장비 간에 통신하는 방
법,즉 통신 프로토콜이 맞지 않으면 표준 포맷의 영상이라도 진달
할 수가 없다.따라서 의료영상표준에서는 통신 프로토콜에 대한 표
준도 제공해야만 한다.의료영상표준의 통신 모델은 <그림 3-3>과
같다.
<그림 3-3>의료영상표준의 통신 모델
<Fig.3-3>CommunicationModelofDICOM
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의료영상표준은 영상정보와 명령어가 짝을 이루어야만 한다.의
료영상의 전송에서 실제 세계의 사항들을 추상적으로 구분해서 정
의하고 있다.예를 들면 환자가 병원에 와서 영상을 촬영할 때 환자
에 관한 내용,환자가 병원 오는 것과 관계되는 내용,실제 영상을
촬영하는데 필요한 내용,영상에 대한 의사의 진단 내용 등이 나누
어서 하나의 객체를 형성하게 된다.각 객체는 그 객체의 목적과 특
성을 갖는다.이런 영상정보를 IOD(InformationObjectDefinition)로
규정하며,정보를 다루는 행동에 관점을 두는 정의,즉 명령어를 서
비스 클래스(Serviceclass)라고 규정한다[27].
클래스는 저장(Storage),질의(Query),검색(Retrieval)등이 있는
데,이것은 각각 영상의 저장,영상을 검색하고 가져오는 것과 같은
명령어를 정의하고 있다.각 서비스 클래스는 서비스를 제공하는데
필요한 객체를 정의하고 있다.이와 같이 서비스와 객체를 하나로
연결시킨 것을 SOP(ServiceObjectPair)라고 한다.특히 네트워크
환경에서 의료정보들,즉 객체를 교환하기 위해 사용하는 메시지를
DIMSE(DICOM MessageServiceElement)로 정의한다.
(2)DICOM 3.0구조
의료영상표준은 네트워크상에서 다른 형식의 데이터와 영상 서비
스의 표준 프로토콜로서,정의된 서비스는 서버(SCP;ServiceClass
Provider)및 클라이언트(SCU;ServiceClassUser)개념으로 각각
비대칭적으로 정의된다.
의료영상표준의 저장 서비스(Storeservice)를 지원하는 SCU는
의료영상을 전송하기 위하여 전송할 곳의 IP주소,포트 번호,AE
(Application Entity) 타이틀(Title) 정보를 가지고 있어야 하며,
SCU로부터 의료영상을 획득하는 SCP는 IP주소,AE타이틀 정보
를 가지고 있어야 한다.AE 타이틀은 서비스를 요구하는 의미인
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Calingtitle과 서비스가 요청되어졌다는 의미인 Caledtitle로 구분
하기도 한다.그리고 DIMSE는 상위 두 번째 계층으로 응용프로그
램과 네트워크를 연결하는 역할을 한다.DICOM 3.0의 구성은 현재
PS3-2004의 18개 파트로 구성되어 있으며,또한 18개 이외에도 의
료영상표준은 계속적으로 Supplements및 CorrectionProposal로 발
표되고 있다[28].<그림 3-4>와 <그림 3-5>는 DICOM의 표준에서
제시된 모델로서 의료영상표준의 네트워크 통신 및 매체 교환 프로
세스를 나타낸다.
<그림 3-4>의료영상표준의 네트워크 통신 프로세스
<Fig.3-4>ConstructionProcessforNetworkinDICOM
(3)데이터 구조
의료영상표준에서 사용되는 데이터는 데이터 세트(Dataset)라는
형태로 표현된다.데이터 세트는 데이터 엘리멘트(Dataelement)로





태그는 정보의 내용을 지정하며,그룹 및 엘리멘트 번호로 구성
된다.의료영상표준에서 사용하고 있는 정보를 종류에 따라 그룹으
로 구분하며,이것을 데이터 사전(Datadictionary)이라고 하며,나누
어진 그룹에는 명령그룹,환자그룹,인식(Identifying)그룹, 이미지
표시(Imagerepresentation)그룹 등이 있다.각 엘리멘트는 하나의
정보를 포함하고 있으며,그 정보 집합으로 각 응용 프로그램사이에
통신이 이루어진다.
<그림 3-5>의료영상표준의 매체 교환 프로세스
<Fig.3-5>ConstructionProcessforaMediaConformance
정보 타입은 태그를 가진 정보의 타입을 결정한다.의료영상표준
에서는 24개의 타입을 가지고 있다.길이는 실제적인 정보의 길이를
나타낸다.타입에 따라 고정된 길이,최대값이 정해져 있다.단 실제
영상정보의 길이는 제한이 없다.필드는 실제적인 정보가 포함된다.
정보의 내용이 없을 경우에는 길이는 0의 값을 주고,필드를 삭제할
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수도 있다.의료영상표준의 데이터 셋 구조는<그림 3-6>과 같다.
의료영상표준은 JPEG(JointPhotographicExpertGroup)와 같이
이미지 파일 포맷은 아니며,특정한 파일 포맷이 존재하지는 않는
다.의료영상표준은 그룹과 각 그룹의 엘리멘트를 이용하여 이미지
를 나타내는데 필요한 정보와 그 외에 이미지에 관련된 정보를 나
타낸다.
<그림 3-6>의료영상표준의 데이터 세트와 엘리멘트 구조
<Fig.3-6>DataSet& DataElementStructureofDICOM  
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제 4장 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트 설계
현재의 의료정보시스템은 IT를 활용하여 기존의 처방전달시스템
이나 의료영상저장전송시스템을 포함하여 병원 내부 프로세스와 외
부 연계 전반을 디지털화함으로써 보다 안정적이고 효율적이면서도
저비용으로 고객 중심의 의료서비스를 제공하는 미래의 최첨단 병
원을 의미하는 디지털 병원(Digitalhospital)의 개념으로 발전하고
있다.이런 디지털 병원의 구축은 안정적인 IT 인프라와 솔루션을
통하여 B2C(BusinesstoCustomers),B2B(BusinesstoBusiness)
분야까지 확장하여 환자가 아닌 고객으로 다가가는 서비스를 제공
하는 인간 중심의 병원을 지향하는 미래지향적인 병원 시스템이다.
그러므로 최근의 유비쿼터스 컴퓨팅 환경에서 병원의 생존전략은
의료정보시스템 및 각 병원들의 경쟁력 강화를 의미하며,고객들의
서비스를 향상시키는 진료 현장의 변화를 의료응용 분야에서 요구
하고 있다.의료정보시스템을 효율적으로 운영할 수 있는 통합정보
시스템을 구성하기 위해서는 <그림 4-1>과 같이 단계적인 절차에
따라 시스템을 조정 및 통제하기 위한 수단으로서 피드백 효과를
충분히 살리고,병원의 실정에 가장 적합한 전략적인 정보시스템을
모델화하여 진료 및 원무시스템에 영향을 미치는 환경변수나 기타
변수들의 변화에 대해 탄력성 있는 통합의료시스템을 구성하는 것
이 필요하다.그러므로 본 연구는 병원에서 환자 진료의 여러 변수
를 가지는 프로세스(Process)를 모델화하여 응용 컴포넌트를 구현하
고 실험을 실시하였다.
본 논문에서 설계 및 구현하고자 하는 컴포넌트는 병원에서의 환
자진료 과정에서의 유비쿼터스 환경에서 의료영상저장전송시스템에
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서 적용 가능한 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트(Component)이
다.컴포넌트의 구성은 전파식별(RFID)응용 서버 및 모바일 웹
(Mobileweb)서비스를 위한 서버,원무 및 진료 지원 응용 시스템,
병원의 환자 및 사용자 인터페이스 시스템으로 구성된다.




통합의료정보시스템(IMIS)은 병원 전체의 컴퓨터 환경을 바탕으
로 병원 전산화 이상의 목표로 내용적으로 세 가지의 기본기능이
있다.
1차 기능은 진료를 지원하는 의료정보의 환경으로서의 기능이고,
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2차 기능은 병원의 조직적 운영을 지원하는 업무정보환경으로서의
기능으로서 병원정보소통,부문업무의 효율화,환자서비스의 향상을
지원하고,3차 기능은 병원 전체의 의사결정과 경영관리를 지원하는
관리정보의 환경으로서의 기능이다[22].이들 기본 기능 이외에도
대학병원의 연구,교육,연구지원,지역 중심으로서의 병원과 진료소
나 다른 병원과의 제휴,지역 의료와의 제휴 등의 부가기능도 있다.
기본적인 기능을 세부적으로 살펴보면,1차 기능은 진료지원시스템
으로서 진료를 지원하는 의료정보의 환경 기능이다.통합의료정보시
스템은 환자 진료의 현장을 위주로 하는 종합적인 정보시스템이다.
통합의료정보시스템의 제 1계층의 진료환경으로서의 기능은 진료
행위 입력의 간편화,정보참조(환자정보 조회)의 충실화,통계분석기
능이 있다.그 세부 사항은 처방전달의 결과정보,처방전달의 경력
정보,병력 검색이다.
2차 기능은 1차적 진료지원과 함께 병원이 수행하는 조직적 의료
의 효율적인 운영 지원이 중심인 업무지원시스템이다.
먼저 원내 업무와 정보소통의 원활화의 세부 기능은 본래 좁은
의미에서의 처방전달시스템이 목표로 하는 기능으로 병원의 조직적
운영을 지원하는 원내 정보소통을 비롯한 정보환경 부서가 목표이
다.이 부문에 속하는 통합의료정보시스템으로는 일방적 즉시 처방
전달(단순형 처방전달),예약형 처방전달,임상정보 부가형 처방전
달,공동완성형 처방전달,문제 지향형 처방전달 다양한 처방전달시
스템의 설계가 필요하다.다음은 부문 내 업무의 효율화와 정보관리
의 세부 기능으로 통합의료정보시스템은 부문 간 정보소통과 함께
중앙 진료시설 내부의 정보조직화,업무체계의 효율성 기능이 있다.
통합의료정보시스템은 부문 내 시스템의 결과정보를 바탕으로 외부
에서의 재고관리,대장작성,발주관리,근무표 작성 등 부분업무의
지원을 수행한다.
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개별시스템은 업무계,생체정보계(검사,수술)를 불문하고 진료의
현장에서 일어나는 행위의 기록이나 의뢰 문의에 대하여 처리를 수
행하는 단위이지만,동시에 부문내의 업무나 의료정보의 관리를 시
행한다.일반적으로 부문시스템에서 처리,발생하는 모든 정보는 공
개성을 원칙으로 하는 전 병원시스템의 데이터베이스에 송ㆍ수신
부문에서 발생해서 병원 전체에 보내지는 정보이다.진료환자정보(1
차 및 2차 자료)로는 각종 검사결과,방사선영상,수술자료 등의 생
체 또는 질병정보,진료행위의 경력,진단 결과정보가 있으며,업무
정보로는 의사자료,관리자료가 해당된다.마지막으로 환자서비스를
위한 정보환경이 데이터베이스 정보에 해당한다.
3차 기능은 관리지원시스템으로 병원전체의 의사결정,경영관리
를 위한 관리정보환경의 기능이다.통합의료정보시스템은 일상적 업
무뿐만 아니라,병원 운영 방침결정에 대한 각종의 총괄적 정보를
제공한다.즉,외래 환자의 원내 동태를 제시,그 저해요인을 분석,
병상의 가동상황과 병상관리의 문제점 파악,각종 병원경영 통계정
보의 온라인 수집 시스템의 개발 추진,물품관리 프로그램을 이용하
여 병원자원의 최적이용,병원 운영상의 각종 자료를 종합적인 정보
로 제시하는 시스템의 기능이다.
통합의료정보시스템은 최종적으로 의료의 대상인 환자에의 서비
스 향상을 목적으로 한다.따라서 의료의 내용적 차원이 아니며,환
자서비스의 향상에 관계되는 하위시스템을 통하여 통합의료정보시
스템의 효과가 직접 외부에 나타나게 하는 것이 중요한 과제이다.
이 중에서 커다란 과제는 대학병원에서 문제가 되는 외래환자의 통
태,특히 환자대기시간의 단축이다.그러기 위해서는 진료예약시스
템을 의사의 직접조작,진료접수의 유비쿼터스 환경 접근,환자 근
접간호 시행,재진 접수의 자동화,외래환자의 진료상황 조회,환자








보ㆍ연구ㆍ교육관리로 구성된다.<그림 4-2>는 통합의료정보시스템
의 단계적인 모듈 관계를 나타낸다.
<그림 4-2>통합의료정보시스템의 단계별 모듈
<Fig.4-2>ProgressiveModuleofIMIS 
원무관리는 진료비관리,보험청구 관리,입ㆍ퇴원 환자관리,외래
접수ㆍ예약관리,의무기록의 하위업무 관리로 구성된다.일반 행정
관리는 인사ㆍ급여관리, 회계ㆍ원가ㆍ예산관리,구매ㆍ재고관리,장
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비ㆍ시설관리를 가지고 있다.환자 진료와 연관되는 업무는 진료,
진료지원,원무관리이며,일반관리는 일반적인 행정업무이다.
이에 대응하는 운영시스템은 진료와 진료지원업무에 대한 것으로
임상정보시스템(CIS;ClinicalInformationSystem),원무관리와 일
반관리 업무의 병원경영정보시스템(HMIS;HospitalManagement
InformationSystem)이다.정보시스템 관점에서는 임상 데이터웨어
하우스와 비임상 데이터웨어하우스이고,그리고 의료용 데이터웨어
하우스가 있다.이와 같은 운영시스템과 정보시스템을 통합한 것이
통합의료정보시스템이다[29].
통합의료정보시스템에서의 사용자는 크게 의사,간호사,연구자
등을 포함하는 의료인과 원무 관리자,경영자의 비의료인으로 구분
한다.의료인에게 있어서는 임상정보시스템과 임상 데이터웨어하우
스에 중요성을 두고 있으며,비의료인들은 병원경영 관점에서 수익
증대에 관심을 두고 있다.그리고 통합의료정보시스템과 비임상 데
이터웨어하우스는 일반적인 비즈니스 정보시스템이다.
임상정보시스템은 환자진료 및 치료에 직접적인 영향을 주는 데
이터를 관리하는 시스템으로 진료의 결과나 과정에 관련한 사항,환
자에 대한 주의사항,의학지식기초가 구축되어 임상적인 결정을 지
원해줄 수 있는 시스템이다.임상정보시스템에서는 처방전달시스템,
의료영상저장전송시스템,전자의무기록 시스템이 가장 근본이 된다.
(1)병원정보시스템 설계
처방전달시스템은 의사의 처방을 인력이나 기계적인 방법에 의존
하지 않고 컴퓨터를 이용해 신속,정확하게 진료 지원 부서에게 전
달하는 시스템이다.처방전달시스템을 통해 환자의 수납업무 및 투
약 대기시간을 단축하는 등 진료 프로세스를 단순화시킬 수 있으며,
인력의 효율적인 배치 효과를 가져 올수 있다.
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병원정보시스템은 처방전달시스템의 출발이라 할 수 있으며 항상
이를 바탕으로 새로운 정보체계의 확장을 도모할 수 있다.의료진에
게는 신속하고 정확한 진료정보 및 검사정보를 제공해 진료 편의를
제공하고,이를 통해 환자에게는 최상의 의료서비스를 제공하는 것
이 목적이다.이러한 의료정보시스템은 진료 효율화뿐만 아니라 경
영진에게는 수익 증대와 비용 절감효과를,환자에게는 진료비를 투
명하게 관리함으로써 신뢰성을 제공한다.병원정보시스템은 기존 시
스템을 기반으로 의료영상저장전송시스템,전자의무기록,경영진정
보시스템(EIS;ExecutiveInformationSystem),임상병리정보시스템,
그룹웨어 등으로 구성된다.이 시스템은 진료 측면에서는 처방관리
기능,간호 관리나 진료재료 청구절차를 자동화하는 기능을 제공한
다.각 환자에 대한 검사결과와 누적결과에 대한 조회도 통합적으로
이뤄진다.처방에 따른 검사예약 관리가 자동으로 이뤄지며 임상병
리 검사의 품질관리도 수행이 가능하다.처방전달시스템과 의료검사
장비의 인터페이스 호환성을 구현하며,전송이 지연되거나 결과관리
에 오류의 발생 방지,신속하고 투명한 수납관리도 가능하다.각 업
체에서 설계 및 구현하는 병원정보시스템은 <그림 4-3>과 같이 경
영자,환자,의사,간호사,지원부서,기타의 측면으로 구분한다.
최근의 의료정보시스템은 원하는 정보들을 원하는 시간에 언제라
도 요약 또는 집계하도록 발전하고,환자 및 고객에 대한 동일 내용
에 대한 부서별 집계 및 전산상의 통계치는 신뢰가 가능한 시스템
으로 변화되고 있다.그러므로 향후의 병원정보시스템은 업무 프로
세스 전산화를 통하여 진료 및 지원부서 간에 정확하고 일관된 데
이터를 공유하는 병원의 기간 시스템이 된다.그리고 고객 및 환자
의 서비스 개선,각 부서 직원의 업무 생산성 향상,병원의 경영 합
리화에 기여하며,전자의무기록과 완벽하게 통합 연동할 수 있는 기
반을 설계상 반영하여야 한다[30].먼저 경영자에게는 정확하고 신
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환자에게는 수납,예약,원무 대기시간 등의 단축,진료서비스 향
상을 가져 와야 한다.의사에게는 오더 실해 시간의 단축,진단 관
련 지원정보의 활용,진료 요구 정보제공이 가능해야 한다.간호사
에게는 행정·기록 업무부담 감소,근접 간호 시간 확보,간편한 의무
기록 검색이 가능하다.진료 지원 부서에게는 신속 정확한 정보 공
유,오더 수행의 효율 향상,체계적인 물류관리 등이 가능하다.기타
의 요건으로는 업무 수행의 생산성 향상,사용자 컴퓨팅 환경 제공
및 정보 공유 활성화가 가능하다.그러므로 미래의 의료정보시스템
은 모든 내외의 업무를 하나로 네트워크가 가능한 시스템으로 설계
하여야 한다.
(2)전자의무기록시스템 설계
의무기록은 환자의 질병과 의료진이 환자에게 진료한 모든 사항
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이 기록된 문서인 의무기록지에 기반을 두고 있다.
전자의무기록은 개인 및 환자의 전 생애에 걸쳐 모든 형태의 건
강정보를 담고 있는 전자형식의 의무 기록이다.건강정보의 입력,
저장,처리,출력,보안을 보장하여야 한다.전자의무기록의 도입효과
는 사용자 및 환자의 만족도 증가,서비스 질 향상,병원 위상의 증
가로 나타나며,전체적인 측면을 각각 살펴보면,진료의 질 향상,비
용절감,행정ㆍ관리 효율성,임상연구 활용측면이다.진료서비스의
질적 향상은 의료정보 접근용이,의사결정 지원,임상가이드 설정용
이,의료사고 방지,진료의 질적인 평가가 쉽게 가능하다.비용절감
은 병원 내 문서비용의 절감,차트관리 비용절감,진료효율성 극대
화이다.행정 및 관리의 효율성에서는 데이터의 정확성 향상,데이
터의 신속전달,원무기록의 분실방지,원무기록 통계의 효율성,행정
업무의 질적인 평가 등이다[4].임상연구 활용에서는 의료정보의 표
준화,공유,데이터베이스화가 용이하다.<그림 4-4>는 전자의무기
록 및 여러 시스템과 통합 운용 설계를 나타내며,통합시스템의 설




전자의무기록시스템은 병원 규모,여건,정보화 수준을 수용한 시
스템을 구현하며 영상ㆍ텍스트 기반의 EMR 동시 적용(Non-chart
통합시스템 운용)가능하며,고유 및 타 업체 벤더의 처방전달시스
템 Add-on인터페이스를 가져야한다.그리고 진료현장의 근접간호
의 유연성 및 기록 신속성의 다양한 GUI도구를 제공하며,표준기
록용어(UMLS;UnifiedMedicalLanguageSystem)운용기반,임상
연구정보 지식뱅크 제공하고,유ㆍ무선 접속,원격진료,재택진료 실
현(미래지향적 의료서비스 창출)이 가능해야하는 특징을 가진다.
(3)의료영상저장전송시스템 설계
각 업체들은 의료영상처리의 표준인 DICOM을 완벽하게 구현하
여 기존 의료영상저장전송시스템을 비롯한 하드웨어와 병원정보시
스템과의 완벽한 호환이 가능하다.
현재 개발되는 의료영상저장전송시스템의 특징적인 요소는 의료
이미지 프로세싱,데이터베이스 관리 및 HIS,OCS데이터를 네트워
크를 통하여 서버에 전송하는 뷰어(Viewer)소프트웨어,처방전달시
스템 모듈의 최소한 수정으로 초기 세팅 후 수가코드 변경 등 예외
사항에 대한 구성 툴(Configurationtool)을 제공함으로써 네트워크
변화 적응의 처방전달시스템 게이트웨이,DICOM & Non-DICOM
게이트웨이로 구성되며,그리고 의료영상저장전송시스템의 설치,교
육,유지보수에 이르기까지 모든 솔루션을 제시한다.설계하는 시스
템의 방향은 다음과 같다.
의료영상저장전송시스템은 미러링(Mirroring),클러스터(Cluster)
기능을 제공하여 장애에 대한 안정성 확보해야 하며,병원환경 및
요구에 맞는 최적화(Customized)시스템으로 웹(Web)솔루션 제공
으로 확장성이 강화되어야 하며,미래지향적인 클라이언트 및 서버
시스템으로 설계되어야 한다.그리고 기존의 병원 업무 환경과 연계
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한 유저인터페이스를 구축하여야 하며,기존 장비 및 구형 의료장비
의 완벽한 DICOM 변환 설계가 가능하여야 하며,OCS,HIS,RIS
등과 완벽한 연동이 되어야 한다.
통합의료정보시스템의 위의 세 가지 시스템의 설계 외에도 주요
임상정보시스템으로는 환자접수,예약,결과보고서 작성,필름 추적,
교육용 자료,파일,소모재료 관리 등의 기능을 가지는 방사선정보
시스템,임상병리정보시스템이 있다.통합의료정보시스템을 위한 전
자의무기록은 진료 및 진료지원의 이력정보를 체계적으로 구축하는
기반을 제공하고,임상 데이터웨어하우스(DW;DataWarehouse)로
인해서 의료진들이 연구 지원을 위한 다차원적인 관점을 제공하고
연구 및 의료행위의 질을 향상시킬 수 있으며,기초의학연구와 임상
의학연구로 구성되는 의학연구의 전향적 연구와 후향적 연구를 손
쉽게 할 수 있다.
4.1.3통합의료정보시스템의 데이터웨어하우스
국내에서 의료정보시스템은 지금까지 병원 내에서 발생하는 정보
들의 입력,저장,출력 등의 기능 및 각 진료과에서 필요로 하는 정
보의 재구성만을 처리하는 거래처리 시스템의 구현에 치중해 왔으
며 시스템도 대기 시간단축과 관리의 효율성,원무 중심의 병원 경
영의 극대화에 중점을 맞추어 왔다.
그러나 병원 데이터 및 업무가 다원화되고 복잡해지면서 통합적
이고 전체적인 시각으로 진료활동 수행을 지원할 수 있는 정보요구
가 커지면서 병원 내 환자,의사,간호사,원무관리자,경영자 등의
효과적인 의사 결정을 지원할 수 있는 정보기술의 획득과 관리,활
용이 절실히 요구되고 있다.또한 병원의 정보화가 빠른 속도로 증
가하면서 통합의료정보시스템의 구축이 활발해지고 병원에서 발생
- 56 -
및 누적되는 기존 시스템 내 각종 의료 데이터들을 효과적으로 활
용해서 임상 부문과 연구 및 교육의 비임상 부문에서의 활용을 지
원하고자 하는 개발이 활발하다.
이러한 배경으로 병원들은 선진 병원 운영시스템들이 실현될 수
있는 기반 플랫폼으로서 의료 데이터웨어하우스의 개념들을 도입하
고 있으며,처방전달시스템,의료영상저장전송시스템,전자의무기록
시스템과의 상호 보완적 결합을 통하여 새로운 환자 서비스 개선
및 경영의 부가가치를 창출할 수 있도록 연구되고 있다.<표 4-1>
은 의료정보 데이터베이스의 내용을 나타낸다.





































<표 4-1>의료정보 데이터베이스의 종류 및 내용
<Table4-1>Kinds& ContentsofMedicalInformationDatabase
의료정보는 현실에서는 모든 과정에서 축척된 데이터가 정보로서
의 가치를 지녔음에도 불구하고 활용성이 미약하다.따라서 급변하
는 병원 경영 및 정보시스템 환경에 능동적으로 대처하여 질적으로
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차별화된 의료서비스를 제공하기 위해서는 각 정보를 통합적이며
효율적으로 활용할 수 있는 데이터베이스시스템 구축이 절실하다.
의료기관의 양적 증가와 내외적 의료정보 환경이 변화하는 실정
에서 의료서비스 목표의 정립과 질적 향상을 위한 병원의 혁신적
노력이 필요하다.병원들이 여러 가지 형태의 의료정보시스템 개발
을 추진하고 있지만 대부분 병원이 처한 현안들을 해결하고 경쟁력
을 증가시키기에는 미흡한 실정이다.
따라서 의료정보시스템의 급격한 발전과 더불어 많은 양의 데이
터가 축척되기 시작하고,정보시스템의 구축으로 필요한 정보를 찾
아내어 각 진료과 및 지원 부서에서 필요한 정보로 활용하는 필요
성이 제기되고 있다.그러므로 대량의 데이터를 지식으로 효과적으
로 저장,관리,활용할 수 있는 통합의료정보시스템 기반의 지식경
영시스템의 필요성이 대두되고 있다.따라서 단순히 데이터나 정보
를 입력,조회,출력하는 역할만이 아니라 의료정보의 지식을 바탕
으로 지속적인 업무지식을 창출하고 효과적으로 통합시스템을 운용
할 수 있는 전사적인 지식경영의 전략 수립이 요구되고 있다.
의료 분야의 지식경영은 전 국민 의료관련 정보의 많은 부분을
차지하고 국민의료복지에 관한 정책수립 시 결정적 자료가 되는 의
료보험의 지식경영과 환자 개개인의 임상적 정보를 포함하고 연구,
교육,진료에 활용할 수 있는 자료가 되는 병원 지식경영으로 구분
할 수 있다.과거와 다르게 최근의 병원들은 의료정보화로 인해서
상당한 양의 의료 데이터가 저장되어 이의 활용에 관심을 가지게
되었다.그러나 의료정보를 이용하여 통합의료정보시스템에서의 높
은 품질의 서비스를 제공하며,환자중심의 진료 및 진료지원,임상
연구 등을 지원하기 위해서는 데이터웨어하우스의 필요성이 절실하
다.따라서 통합의료정보시스템의 데이터웨어하우스는 체계적인 진
료 및 경영 전략을 위해 병원의 가장 기본 정보인 진료정보를 체계
- 58 -
적으로 수집하고 효율적으로 활용하여 이를 기반으로 적절한 경영
전략 수립이 가능하다.
데이터웨어하우스의 기본 개념은 여러 시스템에서 수집된 원시
데이터를 경영자와 분석가들에 의해 사용될 정보의 형태로 변형하
는 것이라고 하며,데이터웨어하우스는 분석과 의사결정을 지원하기
위해 분석가와 경영자가 사용할 수 있는 통합된 데이터의 집합으로
정의한다.
의료분야의 데이터웨어하우스는 통합의료정보시스템 내에서 축척
된 데이터를 경영 분석이나 각 부서에서 분석 및 통계용 정보들로
가공 및 생성하고 이것을 필요로 하는 부서들이 공유하여 병원 경
쟁력을 강화하고 새로운 정보 및 병원 지식을 생성해 주는 기반 시
스템이라고 할 수 있다.
데이터웨어하우스 내부에 저장되는 데이터 구조는 서로 다른 수
준의 상세화 정도에 따라서 여러 데이터로 구성된다.그러므로 의료
데이터는 기존 시스템의 운영 및 외부 환경으로부터 데이터웨어하
우스 환경으로 이동된다.이 과정에서 대량의 데이터 변환이 이루어
지며,시간이 지나면 데이터는 현재의 상세 데이터에서 과거의 상세
데이터로 옮겨진다.데이터가 요약될수록 현재의 상세 수준에서 1차
요약된 데이터로,1차 요약된 데이터에서 고도로 요약된 데이터로
이동된다.
데이터웨어하우스는 단순히 하나의 데이터베이스가 아니라 데이
터가 수집되고 처리되고 활용되는 하나의 환경으로 이해되어야 하
며 데이터웨어하우스의 진정한 가치는 데이터를 수집하는 것보다는
정보의 흐름을 관리하는 것이다.전체적인 데이터웨어하우스의 흐름




의료산업의 변화에 대응하기 위해서 병원들은 원가절감,적정진
료의 추구,진료전문화 구축 등의 변화의 모습을 보여 주고 있다.
이런 변화를 효과적으로 지원하고,달성하는데 필수적인 요건이라고
할 수 있는 의료의 정보화 전략은 병원의 지식화,블록화를 통한 네
트워크 경제의 구축이다.
의료조직의 통합의료정보시스템의 구축을 위한 의료 데이터웨어
하우스의 도입은 필수의 조건이며,구축의 효과는 다음과 같다.
먼저 기존 공급자 중심의 병원이 환자중심의 병원으로 전이되며,
병원과 관련된 이해관계자들의 의사결정 및 의사소통의 원활해지며,
진료 서비스의 품질 개선이 가능하다.그리고 기존 시스템에서의 데
이터들은 데이터웨어하우스를 통해 정제 및 변환되어 고부가가치의
정보들로 가공되며,병원 지식 인프라를 웹기반의 데이터웨어하우스
구축 시 각 병원들 및 고객 네트워크 시스템으로 지식 교환이 촉진
되며,임상,연구,교육의 유기적 순환 관계가 정립되는 효과가 나타
난다.
타 산업에서 활용중인 전형적인 데이터웨어하우스와 같이 통합의
료정보시스템 구축을 위한 의료 데이터웨어하우스의 주요 특징은
다음과 같다.우선 통합성에 있어서는 분산된 데이터의 중앙 집중화
라는 측면에서 동일하다.그러나 의료데이터웨어하우스는 낮은 입도
(Granularity)를 원한다는 점에서 많은 차이가 있다.또한 의료데이
터웨어하우스의 휘발성은 상대적으로 낮다.즉,의사가 내린 처방이
모두 실행된 상태의 데이터는 더 이상 수정 작업에 대한 요구사항
이 없으며,모든 데이터에 시간 태그가 부착되기 때문에 의료 데이
터웨어하우스로 로딩되면,시간 차원에서 계속 누적될 뿐이다.의료
데이터웨어하우스는 환자의 과거 데이터를 필수적으로 요구하며 환
자에 대한 수많은 변수를 다루어야 하므로 데이터 모델이 복잡하다.
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따라서 환자에 대한 전반적인 사항을 표현하는 지수의 도입이 필요
하다.그리고 시간 차원은 의료데이터웨어하우스에서 가장 중요하고
필수적인 차원이다.무엇보다도 중요한 것은 설계된 시스템이 없다
면 의료 데이터웨어하우스의 성공을 많은 어려움을 초래한다.그리
고 진료가이드(Clinicalpathway)와 같이 환자 진료에 대한 규칙이
나 패턴을 도출하는 것도 필수적인 요구사항이다.
(2)의료데이터웨어하우스 구조
통합의료정보시스템의 의료 데이터웨어하우스는 <그림 4-5>와
같은 구조로 설계하였다.운영데이터 저장소(ODS)컴포넌트와 유사
한 전자의무기록은 데이터웨어하우스 구축을 위한 토대로 활용하며,
시스템 내의 모든 환자 정보는 구조화된 형태로 존재한다.그러므로
데이터는 어떤 환자의 건강 상태를 파악하기 위하여,환자에 대한
데이터를 환자중심으로 저장하며,데이터웨어하우스는 각 진료과 및
부서의 특정한 관점을 위해서 필요하다.
전체적인 의료 데이터웨어하우스의 흐름은 데이터흐름과 메타흐
름으로 구성되며,상향흐름과 하향흐름은 데이터베이스 자체 흐름이
다.기존 시스템은 운영 데이터베이스를 가지며,데이터웨어하우스,
데이터마트,운영데이터 저장소는 정보데이터베이스로 나타난다.운
영데이터 저장소 컴포넌트인 전자의무기록은 국내 실정에 부합되게
입력 작업부하를 줄이고,국제표준안 ASTM(AmericanSocietyof
TestingandMaterial)E1383의 구조를 준수하도록 설계해야 한다.
E1384에서 제정한 엔터티(Entity)는 환자,의료인,문제,진찰,처
방,서비스 등이다.의무기록지는 입ㆍ퇴원 기록지,단기입원 기록지,
퇴원 요약지,문제 기록지,응급진료 기록지,입원 기록지,경과 기록
지,협의진료 기록지,마취전 방문 기록지,마취 기록지,수술 기록
지,수술실 간호기록지,회복실 간호기록지,투약 기록지,간호일지,
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임상관찰 기록지,간호정보 조사지,퇴원시간 계획지로 구성된다.
1)의료정보시스템
의료산업에서의 정보시스템은 두 가지 측면에서 추진되어 왔다.
첫째는 병원의 내부 의료정보시스템화이다.진단,처방 등의 의료
활동은 환자에 대한 수많은 변수를 문자,음성,동영상 등으로 획득
하고 이를 가공,재조정,분배하는 기술을 요구하며 이렇게 적립된
데이터는 클러스터링,데이터마이닝,통계적 처리 등 다양한 정보지
식화 기술을 이용하여 임상연구,원무관리,진료지원 등에 필요한
지식으로 변환된다.이러한 데이터 처리과정을 지원하는 정보시스템
은 관련연구와 같이 매우 다양하다.
<그림 4-5>의료 데이터웨어하우스 구조
<Fig.4-5>BasicArchitectureofMedicalDataWarehouse 
둘째는 외부기관의 네트워킹이다.의료기관 간,환자와 의료기관
간,의료기관과 각 공급업체 사이에 효과적인 정보전달을 지원하는
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것이다.주로 초고속 정보통신망을 이용한 네트워킹은 유비쿼터스
환경의 유ㆍ무선 인터넷의 급속한 발전으로 그 활용 범위가 극대화
되고 있다.의료기관 간 정보시스템은 의료기관의 전문화,집중화라
는 맥락에서 이해할 수 있다.병원 간 경쟁이 심화되고 의료수가 인
상억제,의약분업 등 외부의 통제가 규제되고 병원들은 백화점식의
진료서비스 방식을 지양하고 있다.즉 좁은 지역을 대상으로 하는
총체적인 서비스를 제공해야 하는 일부 의료기관을 제외하고 대부
분의 의료기관은 다각화 범위의 축소 및 전문화를 경영 전략으로
채택하고 있는 실정이다.경쟁 의료기관의 영역은 아닌 자기 병원에
서의 전문화 의료자원만을 집중시키는 것이다.이러한 의료산업의
변화는 의료기관간 커뮤니케이션 수요를 증진시키고 있다.통합의료
정보시스템의 주체 사용자는 의료인ㆍ비의료인으로 구분한다.각각
의 시스템에 대한 다른 데이터와 분석 목적을 요구한다.
2)운영 데이터베이스
통합의료정보시스템의 데이터베이스는 단순히 데이터나 정보를
입력,조회,출력하는 기능이 아니라 지식을 바탕으로 지속적인 업
무 지식을 창출하고,효과적으로 지식기반의 경영시스템을 운용하
며,급변하는 병원의 경영환경에 능동적으로 대처하며 질적으로 차
별화된 의료 서비스를 제공하기 위해서는 축적된 정보를 효과적으
로 활용할 수 있는 의료정보시스템의 구축에 대한 필요성이 증가하
고 있다.따라서 병원의 진료 및 의무기록정보,원무행정정보,의약
품정보를 대상으로 하여 정형 데이터 및 비정형 데이터에 대한 가
공 및 추출,요약을 수행함으로써 환자에 대한 정보를 체계적으로
관리하고 이를 바탕으로 병원 경영 및 진료에 활용할 수 있는 데이
터웨어하우스의 구축이 필요하다.<표 4-2>는 병원 운영 데이터베
이스 엔터티를 분류한 것이다.
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<표 4-2>병원 운영 데이터베이스의 엔터티
<Table4-2>EntityofHospitalOperationDatabase
데이터웨어하우스를 구축함으로써 병원 각 서버에 산재해 있던
복합적인 데이터들을 수집하여 진료 및 경영 분석에 활용할 수 있
도록 표준화할 수 있으며 변환작업을 통하여 병원의 다양한 데이터
의 파악이 가능하다.병원의 데이터는 기본적으로 환자의 인적정보
관리를 위한 복잡한 프로세스에 의해 기본 데이터가 각 진료마다
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결과를 가지게 되고 이에 따라 여러 데이터베이스에 존재한다.따라
서 이러한 병원 데이터의 특성을 파악하여 표준화하고 변환하여 데
이터웨어하우스를 설계해야 한다.또한 병원의 기존 시스템 데이터
뿐만 아니라 외부 데이터로서 의약품 데이터베이스와 통합하고 검
색기법을 활용하여 약물정보를 검색함으로써 의사가 진료 시 약물
정보를 최소시간 내에서 진료의사결정에 의약품정보를 반영할 수
있어야 한다.이러한 데이터웨어하우스를 위해서는 의료영상저장전
송시스템과 기존 의료정보시스템,처방전달시스템,병원경영정보시
스템,전자의무기록시스템의 데이터를 기초로 생성되는 운영 데이터
베이스를 구축해야 한다.운영 데이터베이스의 엔터티는 병원 내에
서 이루어지는 기본 업무인 진료업무,진료지원업무,원무업무,경영
관리업무에 따라 구분한다.
4.1.4.통합의료정보시스템 방향
병원 및 의료기관에서 통합의료정보시스템의 설계 및 구축 방향
을 제시하면 다음과 같다.<그림 4-6>과 <그림 4-7>은 통합의료정
보시스템의 구성과 흐름도를 나타낸다.
첫째는 통합의료정보시스템 내부에 병원의 전반적인 컨설팅 서비
스의 제공이다.저비용,고효율의 부가가치를 창조할 수 있는 IT 기
반의 지식경영 시스템을 형성하기 위한 다양한 환경의 병원경영을
바탕으로 정보기획 단계,시스템 구축 및 운영의 노하우를 보유하
며,고객/환자의 기대에 부응한 컨설팅을 제공해야 한다.
둘째는 통합시스템의 구축서비스가 필요하다.시스템을 구축한다
는 것은 단순하게 솔루션을 운용하는 것 이상의 의미를 가진다.품
질 좋은 솔루션을 안정적으로 운영하기 위하여 적정한 인프라를 갖
추도록 지원하고,기초 데이터를 정리하고 솔루션을 현장에 적용하
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기 위한 사용자 교육과 리허설 등을 진행하는 등의 활동을 진행한
다.고객은 최고경영진으로부터 최종 사용자에게 이르기까지 조직적
인 접근을 통해 정보시스템이 고객에게 맞춰지도록 하는 종합적인
프로젝트이며,이것이 통합의료정보시스템이 수행하는 시스템 통합
이다.즉,병원업무의 자동화에서부터 실제 데이터를 통한 환자 및
고객의 데이터베이스를 구축하여 일련의 의료정보를 통합적으로 서
비스 가능한 시스템이다.
셋째는 데이터웨어하우스의 구축이다.수 년 간의 업무처리 데이
터와 외부 데이터를 주제별로 통합하여 사용자 가 원하는 시간과
다양한 관점에서 분석 가능한 통합시스템이다.그리고 병원 데이터
속성의 이해를 바탕으로 과거부터 현재까지 축적되는 자료들을 진
료 연구와 경영분석 측면에서 언제든 분석된 형태로 조회 가능한






넷째는 경쟁력 있는 병원 경영을 위해서는 정보시스템의 아웃소
싱 서비스가 필요하다.무한경쟁 시대에 환자의 마음을 사로잡기 위
해 무엇보다 내부의 핵심역량과 변화를 주도하는 경영능력이 필요
하다.병원의 역량을 핵심부문에 집중하고 의료정보시스템 운영과
같은 지원 부문은 외부의 전문 자원을 활용함으로써 경쟁력을 높이
고 관리 비용도 줄이는 경영전략이 아웃소싱이다.중소형 병원에서
대학병원까지 이르는 의료정보시스템의 운영아웃소싱 경험과 병원
업무에 대한 깊은 이해를 토대로 환자 및 직원이 안심하고 핵심역
량에 집중할 수 있도록 최적의 의료정보기술(MedicalIT)서비스가
필요하다.
그러나 결국 유비쿼터스 컴퓨팅 사회의 IT 기술의 적용을 위한
통합의료정보시스템은 병원 경영의 측면에서는 상기의 통합의료정
보시스템은 지속적인 유지관리에 대한 부담의 단점이 있으므로,소
수의 병원은 자원서비스(ASP;ApplicationServiceProvider)라는 서
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비스를 도입하고 있다.ASP는 서비스 제공사가 데이터센터(IDC)에
각종 IT 장비와 소프트웨어를 설치하고,전용선 또는 인터넷을 통해
가입고객에게 이를 원격 제공하는 일종의 IT 자원 임대서비스이다.
의료관련 법ㆍ제도의 변화에 신속하게 대응하고,전자의무기록 등의
발전되어 가는 시스템 개발을 위한 중복 투자를 지양하며,유비쿼터
스 환경의 전문화된 의료 IT 인력을 공유함으로써 병원경영의 효율
화 및 의료정보화를 이루기 위하여 최적의 솔루션을 강구해야 할
것으로 생각된다.
본 논문에서 구현하는 유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템
응용 컴포넌트의 설계 및 구축은 이러한 통합의료정보시스템의 의
료 데이터웨어하우스 특징을 바탕으로 모바일 환경으로 환자의 실
시간 근접 간호를 실현하며,전파식별 응용 시스템으로 환자 진료
대기시간 단축을 실현한다.그리고 현재의 네트워크의 다양한 환경
을 위한 사용자 및 의료진의 무선 액세스를 위한 서버와 클라이언
트 응용 프로그램을 구현하였다.그리고 병원의 데이터베이스에 저
장된 환자 정보를 검색하여 전파식별의 응용 프로그램에 디스플레
이하는 기능과 함께 진료의 자동 접수 기능을 환자 및 고객 스스로
가 작동하는 사용자 인터페이스를 구현하였다.또한 모바일 웹서비
스 구현으로 병원 내부 및 외부의 의료진의 실시간 환자 데이터를
접근하여 정보의 처리 및 데이터베이스 업데이트도 가능하다.
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4.2통합의료정보시스템 응용 컴포넌트 설계
4.2.1통합의료정보시스템의 응용 컴포넌트
설계 및 구현하는 통합의료정보시스템(IMIS)응용 컴포넌트는
IT 기술을 접목한 진료 서비스 개선 및 진료 업무 합리화를 위한
모듈이다.컴포넌트 구성은 유비쿼터스 컴퓨팅 환경의 웹 응용 및
무선 네트워크를 기반으로 하는 전파식별의 태그를 이용한 진료지
원 서버 프로그램,태그 매니저(Manager)프로그램,모바일 웹 서비
스 프로그램,사용자 응용 프로그램의 구조이다.
본 논문의 컴포넌트는 DICOM 툴킷(Toolkit)의 소스를 바탕으로
응용 프로그램 및 모듈을 설계 및 구현하였다.<그림 4-8>과 <그
림 4-9>는 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 구성 및 전파식별
태그와 리터 시스템 구조를 나타낸다.




에서 제시하는 DICOM 표준을 준수하며,의료 영상의 DICOM 데이
터를 분석하여 디스플레이하는 기능만을 제공하는 오픈 소스 형태
로 기본적인 표준만을 준수하므로 구현하는 컴포넌트는 영상의 출
력과 처리 부분은 별로로 구현하여 추가하였다[31].소스는 업체 및
단체의 툴킷으로 여러 종류가 있으며,프로그램마다 구현하는 기능
및 사용자 인터페이스도 다양하다.MIRCTN(MalinckrodtInstitute
ofRadiologyCentralTestNode)이 최초의 툴킷으로 유닉스 및 윈
도우즈 환경으로 개발되었으며,현재도 업그레이드되고 있다.
<그림 4-9>응용 컴포넌트의 태그와 리더 시스템 구조
<Fig.4-9>StructureofRFIDTag& ReaderSystem inIMIS  
통합의료정보시스템 응용 서버 컴포넌트는 병원 입구의 자동 태
그 인식 및 의사 및 간호사의 유선 및 무선의 정보 접근으로 구성
된다.병원 메인 서버의 데이터베이스는 태그 인식의 요청에 대한
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응답과 태그 정보 및 환자정보 결과를 데이터베이스에 업데이트함
으로써 다양한 응용분야에 이용될 수 있다.그리고 서버 컴포넌트는
기존 데이터베이스의 변경없이 시스템 통합구축이 가능하며,다른
의료정보솔루션,병원 조직,의사결정,정보시스템의 인프라를 하나
로 연결하여 기존의 의료정보를 효율적으로 운영이 가능하다.그리
고 컴포넌트는 환자의 진료카드에 부착된 태그를 이용하여 환자의
기본적인 정보를 읽고 데이터를 판독하여 대기시간 없이 신속성ㆍ
정확성의 통합의료정보시스템을 수행하는 시스템으로 환자 대기시
간의 단축과 검사 및 촬영의 효율적 관리,고객 서비스를 향상시킬
수 있다.
4.2.2응용 서버 및 모바일 웹 서버 컴포넌트
전파식별 응용은 진료지원 서버 및 클라이언트,모바일 웹 서버
및 클라이언트로 구성된다.모바일 웹의 클라이언트와 서버는 검색
지원 모듈,데이터베이스 관리 모듈,환경설정 모듈,환자정보표시
모듈,기존 의료정보시스템 연동 모듈,통신소켓 모듈로 구성되며
그 기능은 다음과 같다.
(1)응용 서버 모듈
1)검색 지원 모듈 :정보의 조회를 위한 검색을 지원하는 모듈
로 옵션 기능을 이용하여 환자의 특정 일자에 인식된 태그인식을
통한 방법으로 환자를 검색한다.
2)데이터베이스 관리 모듈 :태그의 상세 정보 및 인식된 환자
정보의 테이블을 저장,관리하는 모듈로 클라이언트로부터의 태
그에 대한 정보를 요청할 때 해당 정보를 전송시키며,클라이언
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트에서 즉시 업데이트하는 태그 인식 정보를 저장한다.
3)환경 설정 모듈 :의료정보시스템과의 네트워크 환경 설정(IP
주소,포트번호,프로토콜)의 설정 정보와 초기화를 위한 구성정
보,상태 정보 등을 설정한다.
4)정보 표시 모듈 :데이터베이스로부터 저장된 내용 또는 인식
된 태그 정보 테이블을 화면에 출력한다.
5)의료정보시스템 연동 모듈 :다른 시스템에 구축된 의료 응용
소프트웨어와 연동을 위한 기능으로 인식 매체로부터 얻은 각종
정보를 공유하고자 하는 다양한 응용 프로그램과 연계하여 상호
지원을 수행한다.
6)통신 소켓 모듈 :유ㆍ무선 네트워크로 연결된 클라이언트와
접속을 위한 소켓 모듈로써 통신방식(연결지향 프로토콜,비연결
지향 프로토콜,적외선 통신)을 선택한다.
(2)모바일 서버 모듈
모바일 서버는 CTN을 이용한 컴포넌트를 이용하되,모바일 모듈
은 의료 리소스(Medicalresources)의 인터페이스를 디자인하며,컴
포넌트에는 PACS소프트웨어의 기본적인 환자데이터 검색 기능과
함께 이미지 뷰어(Imageviewer)도 제공한다[32].<그림 4-10>은
모바일 웹 서버 컴포넌트 구성을 나타낸다.웹 서비스는 서비스를
제공하는 컴퓨터 환경의 운영체제 및 개발언어와 무관하게 클라이
언트에 대한 의료정보데이터 서비스가 가능한 솔루션이다.
닷넷 2003의 ASP.NET를 이용하여 모바일 웹 서버 프로그램을
구현하며,ASP(ActiveServerPages)는 통합개발환경을 제공하고,
다른 동적 페이지 솔루션에 비해 프로그램 작성이 비교적 간단하여
코드와 사용자의 유저 인터페이스(UI)를 분리함으로써 객체지향개념
으로 웹 프로그램을 작성한다.
- 72 -
모바일 웹 서버는 IIS(InternetInformationServer)를 기반으로
동작하며,클라이언트의 요구가 들어올 때 요구한 파일 확장자를 검
사하고,이 확장자가 *.aspx파일이면 ASP.NET 런타임에 의해 실
행된다.그리고 APS.NET 런타임은 aspx페이지를 실행하고 그 실
행결과를 클라이언트로 보내준다.
<그림 4-10>모바일 DICOM 웹 서버의 기본 구성
<Fig.4-10>BasicConfigurationofMobileDICOM WebServer  
모바일 DICOM 서버는 병원내의 CT,MRI영상 등의 다른 워크
스테이션 및 영상 장비와도 연결이 가능하다.웹 서비스 모듈은 기
존의 웹 환경을 확장하여 병원내의 진료진 및 의료지원 부서의 유
비쿼터스 네트워크 환경을 위한 컴포넌트로 모바일 환경,이동통신
환경을 위한 시스템이다[33].그러나 병원의료정보시스템에서는 접
근자 권한의 보안 문제로 기존의 웹 환경에서는 병원 내의 인터넷
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으로 제한하는 실정이며,향후 웹 서버 모듈은 웹상의 사용자 접근
에 대한 인증 등의 시스템을 구비한다면 외부의 확장이 가능하다.
모바일 시스템의 네트워크 구성은 기존 클라이언트의 무선랜 네트
워크와 유ㆍ무선의 웹 서비스를 위한 네트워크로 구성된다.<그림
4-11>과 <그림 4-12>는 모바일 DICOM 웹 서버의 워크플로우 및
동작원리를 나타낸다.
<그림 4-11>모바일 DICOM 웹 서버의 워크플로우
<Fig.4-11>Workflow ofMobileDICOM WebServer 




클라이언트 PDA 모듈은 프로세스 및 통신소켓 모듈,디바이스
및 환경 설정 모듈,정보 표시 모듈로 구성된다.
PDA 모듈은 모바일 DICOM 컴포넌트의 환자 태그 정보와 인식
태그의 진료시각정보,진료일,처방내역 등의 뷰 테이블로 화면이
구성된다.전자식별의 의료영상저장전송시스템을 위한 통합의료정보
시스템 응용 서버 컴포넌트는 클라이언트 모듈이 무선 랜으로부터
무선 인터넷 서비스가 가능하도록 하기 위한 액세스 포인터가 있으
며,인터넷과 연결되는 기반구조를 지원한다[34].모바일 서버와 클
라이언트간의 네트워크의 구성을 살펴보면 허브를 통한 액세스 포
인터로 연결하여 여러 대의 클라이언트 PDA의 접속을 가능하게 한
다.임베디드 환경에서의 클라이언트 모듈은 진료진 및 간호사의 환
자 근접 간호를 위한 솔루션이다[35].PDA는 병원 내에서 진료진
이동 및 환자의 태그 이동을 추적할 수 있으며,환자의 위치 정보와
진료일 등을 기록한다.<그림 4-13>은 서버와 클라이언트의 블록
다이어그램을 나타낸다.
<그림 4-13>서버와 클라이언트의 블록 다이어그램
<Fig.4-13>BlockDiagram betweenServerandClient
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제 5장 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트 구현
5.1진료지원 컴포넌트
유비쿼터스 환경의 통합의료정보시스템 응용 서버 및 모바일 웹
서비스 컴포넌트를 구현하기 위한 환경은 다음과 같다.
전파식별은 US-214M(UbiU RFID 13.56MHzstudykit)를 사용하
여 기존 및 신규 환자의 기본정보를 태그에 입력 하였다.태그 타입
은 세 종류의 60개를 사용하고 제품 사양은 기본 제공하는 사양을
사용하고 응용 프로그램을 구현하였다.
모바일 웹 서버의 환경은 다음과 같다.웹서버를 구성하는 무선
네트워크 액세스 포인트는 최대 전송 거리 300m에 동시 사용자 256
명을 지원하는 11Mbps무선랜 AccessPoint8000(3COM)을 사용하
였으며,클라이언트 PDA의 프로그램은 PocketPC2002를 운영체제
로 사용하는 iPAQ H3850(컴팩)을 사용하였다.PocketPC의 제원은
400MHzPXA250프로세스,SDRAM 64MB,FlashROM 32MB,3.8
인치 디스플레이,16비트 컬러 디스플레이의 TFT LCD,240*320픽
셀의 터치스크린 방식이다.액세스 포인트와 PDA에 IP주소를 부여
하여 네트워크를 구성하였다.개발도구로 진료지원의 통합의료정보
시스템 응용 서버 컴포넌트 및 태그 매니저 프로그램,사용자 인터
페이스는 WindowsXP(MS)운영체제에서 Delphi6Enterprise(볼랜
드)를 사용하여 구현하였으며,PDA는 PocketPC2002의 운영체제에
서 eMbeddedVisualBasic3.0(MS)으로 구현하였다.모바일 웹서버
는 닷넷 2003의 ASP.NET(MS)과 IIS4.0으로 구현하였으며,서버의
데이터베이스는 Oracle9iEnterpriseEdition(오라클)을 사용하여 웹
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서버 시스템을 구성하며,로컬 데이터베이스는 Access2002(MS)로
저장하였다.구현 시스템은 실제 병원의 방사선과의 데이터베이스를
표본으로 하여 실험을 실시하였으며,클라이언트 PDA와 통합의료정
보시스템 응용 컴포넌트의 환자 진료 태그는 병원 입구에서부터 환
자 접수 및 결과 확인을 위한 사용자 화면으로 시작하여 실험을 실
시하였다.<표 5-1>은 전파식별 키트의 스펙을 나타낸다.
주파수 13.56MHz±5%
운용 전압 3.3∼ 5.5V
소비 저력 5[V]/200[mA]
인식 거리 ∼50mm
운용 온도 -10℃ ∼ 70℃









<표 5-1>전파식별 키트의 스펙
<Table5-1>SpecificationofRFIDKit
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5.1.1진료지원의 통합의료정보시스템 응용 서버
유비쿼터스 환경에서의 통합의료정보시스템의 구현을 위해 의료
정보시스템의 특성상 먼저 병원의 특정 환자 60명의 의료데이터로
실험하고,그리고 병원 전체의 통합의료정보시스템의 데이터베이스
및 시스템 호환성을 위하여 무작위의 환자를 대상으로 실증실험을
하였다.구현 컴포넌트의 서버는 특정 환자정보의 검색 폼 및 상세
정보 확인 폼,환자의 진료 태그 매니저(추가,삭제,업데이트,수정)
폼,환자 태그 인식 후 진료과 및 원무과의 대기환자 리스트 및 정
보 디스플레이 폼으로 구성된다.<그림 5-1>은 통합의료정보시스템
응용 컴포넌트의 데이터베이스 검색 화면을 나타낸다.
<그림 5-1>응용 컴포넌트의 데이터베이스 화면
<Fig.5-1>ScreenofDatabaseintheIMIS
유비쿼터스 환경의 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 서버의
데이터베이스와 연동하여 실시간 처리되어야 함으로 오라클 데이터
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베이스관리자의 시작과 함께 사용자 ID,암호를 사용하여 접속한다.
각 진료과에서 로그인 후에는 각각의 로컬 데이터베이스로 저장되
고,진료 후에는 실시간으로 오라클에 진료 정보를 업데이트한다.
응용 서버는 오라클 9i와 연결을 위하여 ODBC(OpenDataBase
Connectivity)드라이버를 이용한 관계형 데이터베이스 시스템 접속
과 도메인 네임 시스템(DNS)을 설정한다.그리고 환자 데이터베이
스에서 특정 환자를 검색하고 환자 상세 내역을 조회할 수도 있다.
그리고 서버는 데이터베이스 환자 중에는 DICOM 표준의 의료영상
도 환자 정보과 함께 디스플레이 가능하도록 서버를 구현하였다.
유비쿼터스 환경에서 전파식별의 환자(Patient)테이블 정보를 확
인해 보면 등록된 환자 및 태그에 대한 상세 정보를 확인할 수 있
다.서버 컴포넌트는 데이터베이스를 통하여 환자의 리스트 및 정보
를 확인 가능하며,환자별 태그도 업데이트가 가능하다.<그림
5-2>는 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 태그 매니저 화면을
나타낸다.
<그림 5-2>응용 컴포넌트의 태그 매니저 화면
<Fig.5-2>ScreenofTagManagerintheIMIS
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전파식별의 태그 매니저는 신규 및 기존 환자의 태그 관련 정보
를 추가,삭제,업데이트가 가능하다.그리고 환자가 소지하는 태그
정보를 서버에서 연동된다.실제 병원에서 환자가 입구에서 태그를
이용한 접수를 하면 인식하고,원무과에서는 실시간으로 환자 접수
리스트가 디스플레이 되며,의료지원 부서 및 의사 진료실에서도 인
식된 환자의 최종 내원일,처방내역,영상 등의 화면이 실시간으로
서버와 연동하여 디스플레이 된다.<그림 5-3>은 통합의료정보시스
템 응용 컴포넌트 프로그램의 클래스 다이어그램을 나타낸다.
<그림 5-3>응용 컴포넌트의 클래스 다이어그램
<Fig.5-3>ClassDiagram ofIMISComponentProgram
응용 서버 컴포넌트는 환자가 병원을 방문하여 접수를 하고 진료
를 받고,검사 및 관련 영상을 촬영하고 처방 및 투약 수령,수납
등의 일련의 과정을 가지는 통합의료정보시스템이다.서버 컴포넌트
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는 실제 환자가 병원 입구에서 환자 태그를 이용하여 자동으로 인
식되어,일반적인 병원 원무접수 과정이 생략되며,각 원무과 및 진
료과는 인식된 환자는 자동으로 데이터베이스와 연동하여 대기환자
리스트에 추가되고 진료과에서 진료 및 검사를 하는 과정을 거친
후 일련의 진료 과정을 진행한다.통합의료정보시스템 응용 컴포넌
트의 진료 태그를 이용하여 자동 진료접수 화면은 <그림 5-4>와
같다.
<그림 5-4>응용 컴포넌트의 실행 화면
<Fig.5-4>SceenofIMISApplicationComponent'sGUI  
서버 컴포넌트의 프로그램은 DICOM 표준 관련의 기본 기능은
툴킷을 이용하여 구현하였으며,그리고 기존의 기본 기능 단점을 보
완하여 다음과 같은 기능을 추가한 서버 프로그램을 구현하였다.통
합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 특징으로 첫째는 DICOM 관련
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기본 기능과 의료영상 관련 기능을 모두 구현하였다.둘째는 범용의
컴퓨터 환경에서 사용하도록 윈도우즈 운영체제를 기반으로 하였다.
셋째는 기존의 툴킷의 물리적 메모리 소모의 저하를 감소시키기 위
하여 영상의 디스플레이와 관련한 메모리 소비가 적도록 구현하였
다.넷째는 기존의 툴킷은 구조가 방대한 단점을 보완하여 객체지향
구조로 설계 및 구현하였다.<그림 5-5>는 응용 컴포넌트 프로그램
의 PACS뷰 버튼을 이용한 진단 영역 영상의 특정 부위 확대 기능
을 나타낸다.
<그림 5-5>응용 컴포넌트의 확대 기능 화면
<Fig.5-5>ScreenofIMISComponent'sMagnifyFunction
5.1.2진료지원 컴포넌트의 데이터베이스 구성
유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용 서버 컴포넌트에
서 사용되는 데이터베이스의 설계는 의료정보시스템과 연동할 수
있는 데이터베이스를 설계하고자 하였다.<그림 5-6>은 응용 컴포
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넌트를 위한 태그 테이블의 다이어그램을 나타낸다.
전파식별의 의료정보시스템에서 사용되는 데이터베이스 테이블은
태그에 대한 환자 상세 정보를 저장하는 태그(Tag)테이블과 리더
로부터 인식되어진 진료지원의 클라이언트 프로그램으로부터 처리
되는 환자(Patient)테이블로 구성되며,또한 약국의 정보시스템과
연계하는 처방전(Prescription)테이블로 구성된다.전파식별 태그와
리더기로부터 인식된 태그 정보는 클라이언트에서 통합의료정보시
스템 응용 서버의 데이터베이스와 연동하여 화면에 표시되며,원무
및 의료지원부서의 응용 프로그램은 태그 인식으로 환자 접수 화면
이 실시간으로 응용 서버 컴포넌트에 표시된다.




클라이언트 PDA는 모바일 웹 서버에 접속하는 클라이언트 중의
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하나로 진료지원 및 간호사의 근접간호가 가능하다.PDA 프로그램
은 전파식별의 태그로부터 환자의 진료 및 접수정보의 데이터를 통
합의료정보시스템 응용 서버 컴포넌트로부터 실시간 입력받고 환자
진료태그의 UID및 진료번호로 각각의 환자를 식별한다.
PDA는 진료지원에서 사용하므로 실시간으로 언제 어디서나 응
용 서버 컴포넌트에 상세한 환자의 정보를 실시간 요청이 가능하다.
통합의료정보시스템 응용 서버 컴포넌트는 병원에서 사용하는 기존
의 메인 데이터베이스와 연동하여 태그와 관련한 환자 데이터를 검
색하여 클라이언트 PDA에 데이터를 넘겨준다.서버로부터 환자 의
료정보를 수신하여 해당 태그에 대한 접수 시각정보와 진료번호,최
종 진료과,의료영상 등을 그리드에 저장하며,환자를 위한 진료 서
비스로 진료진은 근접간호로 진료를 실시한 후 환자의 실시간 의료
정보를 서버에 재전송함으로써 의료정보시스템의 응용 프로그램에
실시간 진료 환자들의 정보들이 업데이트 가능하다.<그림 5-7>은
클라이언트 PDA의 실행화면을 나타내며,<그림 5-8>은 통합의료정
보시스템 응용 컴포넌트에서 환자의 검색 서비스 요청 후의 PDA
화면에서의 환자 정보 및 영상의 디스플레이를 나타낸다.
<그림 5-7>클라이언트 PDA 프로그램의 실행 화면
<Fig.5-7>ScreenofPDA ClientProgram
- 84 -
<그림 5-8>클라이언트 PDA의 환자 정보 및 의료 영상
<Fig.5-8>PatientInformation& ImageofClientPDA
모바일 서버의 액세스를 위한 클라이언트는 PDA 메인 폼,환자
정보 및 관련 처방 메뉴 폼,병동 메뉴 폼으로 구성되며,그리고 하
위 다이얼로그 폼으로 프로세스 폼,디바이스 폼,환자 정보조회 폼,
환자 영상 조회 폼으로 구성된다.
프로세스 폼은 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 환자 태그
접수시간을 표시하며,GPS(GlobalPositioningSystem)모듈을 내장
한 PDA는 위치정보인 위도,경도를 파싱하여 현재 위치한 환자의
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태그의 좌표 값을 하단에 나타내어 병원 내에서 환자를 실시간으로
추적 가능하다.
디바이스 폼에서는 외부 장치의 신호를 나타내는 텍스트박스로
구성된다.실제 신호가 입력되어 나타내질 때는 문자 단위이기 때문
에 엔터키를 검출하여 행 단위로 재조정하여야 하며 행 단위로 입
력되는 신호의 처음 부분에서 GPS위치정보의 위도 값과 경도 값
을 파싱하여 검색한다.
정보표시 프로시저에게 전달하여 화면에 출력하게 되고,인식리
스트 프로시저에 보내져 환자 태그의 UID,진료과,진료번호,성명,
주민등록번호,처방전코드,비밀번호의 필드와 함께 그리드 상자에
저장된다.데이터는 최종적으로 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트
에 전송되어 환자 테이블에 저장되어 태그들의 인식 정보를 환자의
진료 정보로 업데이트 된다.그리고 환자 태그의 자동 인식을 통한
진료접수로 응용 프로그램과 연동하여 인식 태그의 환자가 원무직
원의 PDA 화면에 환자의 상세 정보 및 이전 진료 내역의 최종 진
료과가 디스플레이 된다.
5.2.2모바일 DICOM 서비스
모바일 웹 서버는 병원의 네트워크 환경의 확장을 위한 솔루션으
로 의료정보 및 영상의 서비스 형태를 진료진 및 사용자가 무선 및
웹으로 응용할 수 있는 컴포넌트이다[36].<그림 5-9>는 모바일
DICOM 웹 서버의 실행화면이다.
모바일 서버는 DICOM 소스를 이용하여 서버를 구현하였다.서
버에 접속하는 PocketPC는 병원내의 의무기록 보안을 위하여 기존
의 무선 네트워크 환경의 사용자 인증을 사용하여 인증 후,액세스
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를 허용하였다.그리고 향후 유비쿼터스 환경의 여러 사용자의 액세
스를 위한 솔루션으로 활용이 가능하다.
<그림 5-9>모바일 웹 서버의 실행 화면
<Fig.5-9>ScreenofMobileWebServer
모바일 컴포넌트의 기본 네트워크 모드는 두 가지로 구분할 수
있으며,하나는 개인적인 네트워크 환경이고,다른 하나는 기존의
랜 환경과 연결되는 네트워크이다.모바일 DICOM 서버는 교육용
및 리서치의 파일의 단기 저장을 위해서 사용이 가능하다[37].웹
서버에서 DICOM 영상 저장은 기존의 유선랜을 통하여 웹 서버에
연결하며,각 사용자의 의료진은 무선랜을 통하여 웹 서버에 액세스
하고 클라이언트 PC및 PDA를 통하여 서버의 웹 메뉴 및 DICOM
뷰어를 사용해 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트에 쿼리,검색 가
능하다[38].<그림5-10>과 <그림 5-11>은 모바일 DICOM 웹 서버
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의 인터넷을 통한 클라이언트 서비스 화면을 나타낸다.
<그림 5-10>모바일 웹 서버의 서비스 화면(1)
<Fig.5-10>ScreenofMobileWebServerService(1)
<그림 5-11>모바일 웹 서버의 서비스 화면(2)
<Fig.5-11>ScreenofMobileWebServerService(2)  
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모바일 웹 서버는 실제 클라이언트의 화면에서 환자 진료번호,
이름 등의 검색을 통하여 PDA에 서비스를 제공한다.그리고 스크롤
바를 통하여 관련 영상을 디스플레이 가능하다.
그리고 모바일 DICOM 웹 서버의 사용 예는 다음과 같다.
먼저 의료진 및 지원부서의 리서치(Research)및 진료 컨퍼런스
의 활용을 위하여 휴대가 가능하다.그리고 기존의 시스템에 비해
동적인 휴대가 용이하고,다양한 네트워크 환경에서 유비쿼터스 환
경의 액세스를 위한 서비스가 가능하며,진료진의 개인적인 단기용
의 DICOM 저장이 용이하다.<그림 5-12>는 모바일 웹 서버 프로
그램의 클래스 다이어그램을 나타낸다.
<그림 5-12>모바일 웹 서버의 클래스 다이어그램
<Fig.5-12>ClassDiagram ofMobileWebServer
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5.3진료지원 컴포넌트의 사용자 인터페이스
병원에서 초진환자는 전파식별의 진료태그를 발급하고 태그는 병
원에서 비밀번호 및 진료번호,주민등록번호 등을 태그에 저장하여
배부한다.구현한 유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용 컴
포넌트의 진료지원은 병원 입구에서 진찰 시에는 환자가 진료 태그
를 인식시키고,태그의 비밀번호를 입력하면 진료접수가 완료된다.
환자는 태그로 접수 후 진료과로 가서 진찰대기 시간 없이 병원진
료가 가능한 시스템이며,기존 병원 시스템에 진료접수의 자동 모듈
을 추가한 시스템이다.<그림 5-13>은 사용자 인터페이스 프로그램
의 클래스 다이어그램을 나타낸다.
<그림 5-13>사용자 인터페이스의 클래스 다이어그램
<Fig.5-13>ClassDiagram ofUserInterface
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사용자 인터페이스 프로그램의 실행 메인 화면은 <그림 5-14>와
같이 구성된다.환자의 진료 태그를 인식하기 위하여 프로그램이 항
시 대기하고 있는 상태이며,태그의 UID를 통합의료정보시스템 응
용 컴포넌트의 데이터베이스와 연동하여 진료접수를 위하여 자동으
로 처리한다.
<그림 5-14>사용자 인터페이스의 실행 메인 화면
<Fig.5-14>MainScreenofUserInterfaceProgram
사용자 인터페이스 프로그램의 메인 화면은 인식하는 태그 정보
로서 환자이름,비밀번호를 직접 입력하는 폼으로 구성된다.환자는
원무과에서 발급받은 진료 태그를 이용하여 환자 및 사용자 폼으로
직접 진료를 접수하며,프로그램 화면은 <그림 5-15>와 <그림
5-16>과 같다.환자의 태그를 인식하면 응용 컴포넌트로부터 관련
정보를 실시간으로 요청하며,과거의 진료 내역을 바탕으로 최종 진
료과를 표시하고,서버 컴포넌트의 환자 정보를 신속하게 검색하여
환자의 초진 및 재진(Folow up)접수가 가능하다.
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<그림 5-15>사용자 인터페이스의 진료접수 화면
<Fig.5-15>ScreenofUserInterfaceProgram Reception 
환자정보표시 폼에서는 서버 컴포넌트에 태그 UID에 대한 진료
번호를 조회 요청하고 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트에서 검색
을 수행한 후 응답된 진료 태그에 대한 상세 정보를 수신하여 표시
해준다.응용 서버 컴포넌트는 사전에 태그에 대한 정보가 입력된
RFIDINFO 테이블에 접속하여 요청된 UID를 레코드 키 값으로 검
색한다.요청한 태그의 환자와 일치하는 정보를 찾았을 경우 서버
측의 프로그램은 프레임 형식의 바이트 스트림으로 직렬화하여 클
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라이언트에게 보내지게 되며,클라이언트에서는 해당 바이트 스트림
을 다시 필드명과 값으로 구분하여 구동하는 시스템의 메모리에 저
장한다.환자태그 상세정보 리스트 폼은 외부장치인 전파식별 리더
로부터의 인식된 태그의 상세 정보와 진료일,위치정보,최종 진료
과 및 처방전 관련 정보 등의 항목으로 구성되며,파싱 과정을 거친
후 생성된 정보를 표시하게 된다.
<그림 5-16>사용자 인터페이스의 진료접수 결과 화면
<Fig.5-16>ScreenofUserInterfaceProgram Result 
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제 6장 실험 결과 및 고찰
6.1통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 실험
유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 병원
데이터베이스를 이용하여 방사선과 내에서 실험을 실시하였다.
기존의 병원 데이터베이스에 전파식별과 관련한 통합의료정보시
스템 응용 컴포넌트의 데이터베이스를 추가하여 연동 실험을 실시
하였다.<그림 6-1>과 <그림 6-2>는 방사선과에서의 기존 의료영
상저장전송시스템의 실행 화면을 나타내며,구현하는 응용 컴포넌트
는 기존 시스템과 데이터베이스 연동의 환자 정보 일치성을 판별한
다.
<그림 6-1>의료영상저장전송시스템의 환자 검색
<Fig.6-1>PatientSearchofPACS
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<그림 6-2>의료영상저장전송시스템의 영상 디스플레이
<Fig.6-2>ImageDisplayofPACS
응용 컴포넌트는 통합처방전달시스템(MOD OCS프로그램)을 이
용하여 환자의 진료접수 및 각종 검사,약 처방 등의 시스템이 환자
진료 태그와 연동되어 환자 데이터 정확성 및 업데이트 일치성,진
료 접수ㆍ대기시간,DICOM 영상 로딩시간의 측정을 실험하였다.
그리고 방사선과의 Mediviewer4.1프로그램을 이용하여 진료 태그
를 이용한 환자의 영상 및 데이터 조회,업데이트의 실험을 하였다.
유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용 진료지원 서버 및
모바일 DICOM 서버 컴포넌트는 <그림 6-3>과 같이 인트라넷
(Intranet)의 실험 시스템을 구성하였다.또한 진료지원 서버 및 모
바일 서버에는 각각 DICOM 툴킷을 활용하여 DICOM 뷰어 소프트
웨어를 설치 및 구현하였다.
진료지원의 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 실험은 기존 시
스템과의 환자정보 일치성 여부를 확인하고 각 방사선 촬영의 소요
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시간을 측정하고,그리고 모바일 웹 서버의 성능 측정은 두 가지 실
험을 실시하였다.테스트 이미지는 응용 컴포넌트의 전송률 및 응답
속도 측정을 위해 서로 다른 용량과 픽셀,이미지 수를 사용하였다.
<그림 6-3>응용 컴포넌트 및 모바일 서버의 실험 구성
<Fig.6-3>ConfigurationofIntranetExperimentsSystem   
하나는 테스트 이미지 1을 이용하여 네트워크상에서 DIOCM 영
상의 데이터 세트를 전송하고 전송률을 측정하였다.
다른 하나는 테스트 이지지 2를 이용하여 DICOM 서버에 질의
(Query)ㆍ검색(Retrieval)성능 측정과 미리보기(Thumbnail)디스플
레이 시간을 측정하며,그리고 웹 서버 및 기존 서버에 각각
DICOM 이미지 뷰어를 설치하여 PC및 PDA에서 비교 실험하였다.
일반적인 병원의 통합의료정보시스템의 방사선과에서는 환자 조회
(외래ㆍ병실),촬영,영상 디스플레이,영상 판독결과의 진료과 전송
의 업무가 존재한다.병원 데이터베이스에서 통합의료정보시스템의
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메인 서버의 데이터베이스 구조와 각 테이블은 결합(Join)의 관계를
가지며 기존 데이터베이스와 연동하여 유비쿼터스 환경에서 환자의
진료태그를 추가하여 구현하는 응용 서버 컴포넌트의 연동성을 위
한 실험을 실시하며,활용하는 테스트 이미지는 <표 6-1>과 같다.









A 65,43311,256512*512512*512 16 16 132 20
B 57,222 1,554 512*512256*256 16 16 112 11
C 36,565 8,103 512*512512*512 16 16 62 16
D 28,344 7,166 512*512512*512 16 16 53 13
<표 6-1>데이터 전송의 테스트 이미지
<Table6-1>TestImageofDataTransmission




study,transfer로 구성되며,서버의 데이터베이스는 각 진료과 및
지원부서에서 로그인 접속 후 사용자 인증절차를 거치고,환자의 정
보를 각 진료과 등에서 로컬 데이터베이스로 저장한다.
구현하는 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 기존 시스템의 데
이터베이스에서 유비쿼터스 환경의 진료 태그를 위한 데이터베이스
테이블을 추가하여 진료 환자의 관련 정보의 연동을 테스트 하였다.
기존의 의료정보 데이터베이스 및 영상 관련의 시스템을 변경없이
그대로 사용하고 단지 응용 컴포넌트와 모바일 DICOM 서비스의
웹 서버를 기존시스템에 추가하여 모듈로 작동하는 방식이다.
6.2실험 결과 및 고찰
유비쿼터스 환경에서 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 환자
가 병원 입구에서 진료 태그를 인식하여 자동 진료접수를 하고,진
료의 사용자 인터페이스를 환자가 직접 선택하여 진료접수나 검사
결과를 위한 진료과정을 진행한다.그리고 구현된 응용 컴포넌트의
방사선과 촬영 목록별 시간을 비교 분석하였으며,응용 컴포넌트는
<그림 6-5>와 같이 환자의 진료 흐름을 기본으로 구성하여 실험하
였다.모바일 웹 서버는 각 테스트 이미지로 전송률을 측정하고,모
바일 웹 서버의 각 클라이언트에서 의료영상저장전송시스템의 서버
에 대한 질의 응답시간을 측정하여 기존의 의료영상저장전송시스템
과 비교함으로써 유비쿼터스 환경에서 모바일 DICOM 웹 서버의
성능을 측정하였다.
응용 컴포넌트에서의 영상은 CR,CT,MRI영상으로 구분하여
컴포넌트의 프로그램 결과 화면으로 기존 의료정보시스템과의 환자
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정보 일치성을 판별하였다.
그리고 전체 진료 소요시간의 측정과 구현 응용 서버 컴포넌트를
이용한 방사선과에서의 로딩 시간을 측정하여 결과를 분석하였다.
영상 및 데이터의 로딩 시간은 액세스 시간과 각 서버와 클라이언
트에서 디스플레이하는 시간을 말하며,일반적으로 방사선과 영상의
용량은 일반 디지털 영상은 영상 해상도가 우수한 사진으로 2048*
2500의 360∼500kb의 영상이며,CT 및 MR영상은 기본 512*512의
50∼65kb의 영상 용량을 가진다.
<그림 6-5>환자의 진료정보 흐름
<Fig.6-5>Workflow ofMedicalTreatmentInformation 
응용 컴포넌트의 우수성은 3가지 장비 영상(CR,CT,MRI)을 기
본 촬영으로 진료 접수,진료 대기,진료실의 진찰,각 검사과에서의
검사ㆍ대기 소요시간,진료실 대기,검사 결과,수납,약 처방까지의
전 프로세스 과정을 평균시간으로 측정하였다.
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6.2.1일반 디지털 영상
방사선과의 영상은 전파식별 진료 태그(진료접수)∼검사(방사선
과 촬영)만의 시간을 측정하였다.여기서의 순수 검사 시간은 촬영
∼스캔시간(영상의 디지털 변환)까지를 나타내며,연령구분은 일반
적인 성인(25-65세)이며,환자의 상태는 상해 환자가 아닌 본인 의
지로 활동이 정상인과 같은 사람의 상태를 말한다.촬영부위는 머리
(Skulseries),손(Handap/obl),복부(Abdomene/s),발(Footap/
obl)영상을 실험 대상으로 하였다.일반 디지털 영상(CR)을 생성하
는 장비로는 Kodak의 DirectView CR900시스템을 사용하였다.각
장비의 영상 스캔 시간을 측정하여 전체 촬영 부위별 전체 소요시
간을 평균하였다.<표 6-2>는 CR영상의 방사선과에서 진료지원의










<표 6-2>응용 컴포넌트의 일반 디지털 영상 소요시간
<Table6-2>TimeofIMISApplicationComponentinCR
구현한 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 CR에서는 환자가
병원 입구에서 진료 태그를 이용하여 자동 인식하고,진료에 따른
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사용자 인터페이스를 직접 선택하여 진료접수나 검사 결과의 조회
가 가능한 시스템으로 프로세스를 처리한다.<그림 6-6>은 환자가
태그 인식 순간의 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트의 의사 및 원
무과의 프로그램 실행 화면을 나타낸다.그리고 데이터베이스는 응
용 컴포넌트의 실행 후 병원정보시스템의 환자 정보가 실시간으로
업데이트된다.
<그림 6-6>일반 디지털 영상의 응용 컴포넌트 화면
<Fig.6-6>ScreenofIMISApplicationComponentinCR 
6.2.2특수 영상
전산화단층 영상은 독일의 SIEMENS SOMATOM BALANCE
(SpiralCT)Single장비를 사용하며,영상 소요시간의 측정은 머리
(Brain)영상의 촬영시간만을 측정하였다.조영 영상(Enhancement),
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Thinslice(1∼2mm),전 처치,지연 촬영,재구성(Reconstruction)등
의 조건은 제외하며,촬영조건은 기본 조건으로 하고 나머지는 CR
영상의 조건과 같다.
자기공명 영상은 독일의 SIEMENS MAGNETOM Symphony
1.5T 장비를 사용하며,영상 소요시간의 측정은 머리 영상의 촬영시
간만을 측정하였다.장비의 세팅 인자로는 FOV,Slice,TR,TE,
Phaseoversampling,Phaseencoding의 기본 조건을 사용한다.
그리고 기타 영상으로 건강검진 영상은 전 처치가 가장 많은 시
간을 차지하는 촬영이다.그러므로 영상을 위한 환자 준비 및 처치
시간은 측정 시간에서 제외하며,대기 환자 없이 바로 시작하는 순
수 영상 촬영시간만을 나타낸다.<표 6-3>은 통합의료정보시스템
응용 컴포넌트의 CT 및 MRI영상의 진료의 전체 소요시간을 나타
내며,<그림 6-7>과 <그림 6-8>은 통합의료정보시스템 응용 컴포
넌트의 CT,MRI영상의 실행 화면을 나타낸다.
구분 시간(부위별 촬영시간,분/초)CT MRI
접수∼촬영(Brain) 2/10 3/20
구성 2/00 3/00
환자 처치 3/00 3/00
결과 전송 0/15 0/15
판독 3/00 4/00
진찰(결과)투약ㆍ처방 5/00 5/00
합 계 15/25 18/35
<표 6-3>응용 컴포넌트의 특수 영상 소요시간
<Table6-3>TimeofIMISApplicationComponentinCT/MRI
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<그림 6-7>CT 영상의 응용 컴포넌트 화면
<Fig.6-7>ScreenofIMISApplicationComponentinCT
<그림 6-8>MRI영상의 응용 컴포넌트 화면
<Fig.6-8>ScreenofIMISApplicationComponentinMRI
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다음은 응용 컴포넌트에서 각 장비 영상의 로딩 시간의 결과이
다.진료지원의 응용 서버 컴포넌트 및 클라이언트 PDA에서의 로딩
시간 결과는 각 장비의 촬영 소요시간으로 환자 표본 60명을 실시
하여 평균 시간을 구하였고,또한 모바일 DICOM 서버는 환자 영상
의 전송률 및 응답시간의 액세스 횟수를 6회 실시하여 평균 시간을
계산하였다.<표6-4>와 <표6-5>의 결과는 통합의료정보시스템 응
용 컴포넌트와 클라이언트 PDA의 영상 로딩시간을 나타낸다.로딩
시간은 기존 시스템의 서버 데이터베이스에 응용 서버 컴포넌트가
액세스 및 디스플레이하는 소요시간이며,결과에서 나타나는 시간은





<표 6-4>응용 컴포넌트의 영상 로딩시간
<Table6-4>LoadingTimeofIMISApplicationComponent
장 비 이미지 해상도 비트수/픽셀 시간(액세스+디스플레이,sec)
CR Abdomen2,512*512 24bit 15
CT Brain40,512*512 24bit 58
MRI Brain20,512*512 24bit 50
<표 6-5>클라이언트 PDA의 영상 로딩시간
<Table6-5>ImageLoadingTimeofClientPDA
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6.2.3모바일 DICOM 웹 서버의 실험 결과
모바일 DICOM 웹 서버의 데이터 전송률 및 통합의료정보시스템
응용 서버 컴포넌트에 대한 진료 데이터의 질의 응답시간은 <표
6-6>과 <표 6-7>의 결과와 같다.
이미지
평균전송시간(sec) 평균전송률(kbits/sec)
기존 시스템 모바일 서버 기존 시스템 모바일 서버
A 33.6 76.5 2340 897.2
B 28.1 57.4 2456 1089.2
C 17.4 43.2 2290.2 896.3
D 15.2 36.3 1893.6 873.4




기존 시스템 기존 시스템 모바일 서버 모바일 서버
PC PDA PC PDA
A 8.9 29.5 94.1 112.1
B 2.7 7.1 24.9 26.8
C 5.5 28.1 29.6 32.5
D 4.8 18.1 26.1 31.9
<표 6-7>테스트 이미지 2의 데이터 응답시간 결과
<Table6-7>ResultofResponseTimeinTestImage2
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테스트 이미지 1의 결과는 네트워크상에서 DICOM 진료영상 장
비(DICOM Archives)에서 전송하고 전송률을 측정하였고,테스트
이지지 2의 결과는 DICOM 서버에 질의ㆍ검색 성능 측정과 미리보
기(Thumbnail)디스플레이 시간을 모바일 웹 서버 및 기존 시스템
에 대한 응답시간의 결과이다.데이터 전송 및 전송률은 특정의 모
바일 웹 서버의 각 클라이언트에 대한 전송을 나타낸다.
기존 시스템에서 DICOM 표준 영상을 PC와 PDA로 전송한 전송
률을 측정하고,모바일 웹 서버에서도 같은 조건으로 전송률을 측정
하였다.응답시간은 일반 PC와 PDA에서 기존 시스템의 데이터베이
스에서 접근하여 질의 응답시간을 나타내며,모바일 웹 서버도 같은
조건으로 PC및 PDA를 사용한 응답속도의 시간을 측정하였다.
그 결과에서 보는 바와 같이 각 시스템의 평균 전송률은 기존 시
스템보다 모바일 웹 서버가 낮게 측정 되었고,응답시간 및 전송시
간의 결과도 기존 시스템보다 소요 시간이 많이 소요되었다.그러나
전체적인 진료시간은 모바일 웹 서버 컴포넌트가 진료시간 단축의
결과를 나타냈으며,또한 응용 컴포넌트는 실제 병원의 환자 근접간
호에서 즉시적인 진찰의 활용에 가능하며,다양한 액세스 환경의 진
료진 및 원무를 위한 서비스 측면에서 전체 진료시간에는 영향이
없는 결과이고,오히려 접수 대기시간 단축의 결과를 나타낸다.
구현한 컴포넌트의 테스트 결과는 기존 의료정보시스템의 방사선
과에서의 검사를 위한 각 진료과 접수 및 검사의 소요시간을 나타
내며, 방사선사의 경력,하루 일과의 복잡 시간대,장비의 노후,환
자의 상태는 제외하며,각 결과는 평균 전체 진료시간을 나타낸다.
유비쿼터스 환경에서 전파식별의 진료지원을 위한 통합의료정보
시스템 응용 서버 컴포넌트 및 모바일 웹 서버 컴포넌트의 실험은
영상 전송 시의 네트워크 부하는 정상적인 상태를 말하며,특정 환
자의 영상 및 의료정보는 환자 보호를 위하여 이미지 처리하였다.
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실험하는 병원은 종합병원으로 병상은 800병상의 규모이며,진료 및
검사 결과 청취와 관련한 나머지 평균 기본 진료 총 대기시간은 21
분이었다.그리고 기존 시스템의 총 진료 소요시간은 접수,진료대
기,검사대기,결과대기,진찰대기,수납대기,처방대기의 합계시간을
나타낸다.각 방사선과의 영상별 진료의 전 프로세스 과정의 소요시
간을 측정하며,<표 6-8>은 실험 병원의 기존의 의료영상저장전송
시스템 관련 소요시간을 나타내며,구현한 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트와 비교하는 기준을 나타낸다.<표 6-9>의 결과는 응용 컴














<표 6-9>응용 컴포넌트를 이용한 진료시간
<Table6-9>TimeofExaminationusingIMISComponent
- 107 -
기존 시스템의 환자 대기시간을 감안하면 유비쿼터스 환경에서
통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 획기적인 진료 시간 단축의
결과를 나타냈다.
본 논문에서 구현한 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 병원의
환자 정보 및 영상을 이용한 실험 결과이며,기존 의료영상저장전송
시스템과 비교(표 6-8,표 6-9참조)하면,유비쿼터스 환경의 통합의
료정보시스템 응용 컴포넌트가 진료접수 및 방사선과 대기시간의
전체 진료 소요시간이 3∼4분 정도 단축되었다.그리고 응용 컴포넌
트와 기존 의료정보시스템을 비교하여 <그림 6-9>와 <그림 6-10>
과 같이 총 진료 소요시간의 결과와 환자 정보ㆍ영상 로딩시간을
그래프로 작성하였다.
그래프 결과를 보면 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 진료접
수의 자동화로 진료 접수 시간 및 기타 대기시간을 단축하고,환자
근접간호의 시행이 가능하며,그로 인한 병원 직원 및 경영진의 활
동 영역 확대로 환자에 대한 진료 서비스의 개선이 가능하다.
<그림 6-9>방사선과의 진료시간 비교
<Fig.6-9>CompareofRadiography'sExaminationTime 
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<그림 6-10>응용 컴포넌트의 의료정보 및 영상 로딩시간
<Fig.6-10>LoadingTimeofApplicationComponent 
유비쿼터스 환경에서 진료 태그 응용의 의료영상저장전송시스템
을 위한 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 의료영상 표준을 활
용 및 구현하여 진료 지원 서버 및 모바일 웹 서버를 구축하였다.
각 서버와 클라이언트 PDA의 DICOM 뷰어 소프트웨어는 실제
DICOM 파일을 JPEG 파일로 변환하여 통합의료정보시스템 응용
컴포넌트에 디스플레이하거나 웹 환경으로 서비스된다.실제적인 웹
서비스를 위한 각 사용자 환경을 고려하여 소스의 변형 및 수정은
사용자의 운영체제 내에서 여러 개발 툴로 구현이 가능하며,실제
병원의 다양한 응용 시스템에 적용이 가능하다.그리고 응용 컴포넌
트를 이용하여 병원 진료의 여러 응용분야에 접목한다면 기존의 의
료정보시스템보다 진찰 소요시간 측면에서 획기적으로 대기시간을
단축하여 효율성 있는 환자 서비스가 가능하다.
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제 7장 결 론
병원의 여러 정보시스템을 활용하는 통합의료정보시스템은 날로
심각해져 가는 병원의 경영환경에서 환자 및 고객에 대한 서비스를
획기적으로 개선시켜 병원 경쟁력을 향상시키고 정확한 통계분석을
통하여 병원경영자의 의사결정을 지원받고자 함이며,환자 중심의
진료 및 진료지원,임상연구 등을 통합적으로 지원하기 위한 해결방
안이 되고 있다.
본 논문에서 제안한 응용 컴포넌트는 현재 병원의 의료정보시스
템을 통한 진료접수,진료대기,검사의뢰,검사 수납,검사대기,검사,
검사결과 대기,진찰,수납,처방의 프로세스 과정의 소요시간 단축
을 위한 전파식별 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트이며,유비쿼터
스 환경에서 여러 사용자의 액세스를 활용한 모바일 DICOM 웹 서
버 컴포넌트이다.그러므로 구현된 응용 컴포넌트는 현재 병원들의
의료정보화로 인하여 방대한 양의 의료 데이터가 저장되고 있는 환
경에서 효과적인 통합의료정보시스템 구축이 가능하며,통합시스템
구축과 기존 의료영상저장전송시스템을 병원 내 컴퓨터 환경의 복
잡성과 사용자 및 시스템 관리 측면에서 통합 애플리케이션으로 개
발이 가능하다.
그리고 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트는 환자 및 진료실,지
원부서의 대기시간을 감축하여 원활한 업무를 처리하며,표준화된
통합의료정보시스템을 구축함으로써 병원 내부뿐 만 아니라 관계
체인병원,관련 정부기관,의약 분업망,제약업체,약품공급 도매상,
사회복지시설,의료기기업체 등과 상호 유기적이고 효율적인 양질의
의료 서비스 개선이 가능하리라 본다.그리고 유비쿼터스 환경에서
의료영상저장전송시스템을 위한 통합의료정보시스템 응용 컴포넌트
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를 활용한다면 진료 수납의 자동화,진료 대기시간의 단축,모바일
환경을 이용한 환자의 근접 간호를 실현하여 진료진의 업무가 향상
될 수 있을 것이며,다음과 같은 기대 효과를 예상할 수 있다.
첫째는 진료관점에서는 병원경영의 합리화 및 의사결정지원 서비
스,환자 진료 서비스 개선이며,둘째는 업무관점에서 통합 사무자
동화 관리,인적ㆍ물적 자원관리의 최적성,물류체계의 효율성의 효
과를 가진다.셋째는 향후의 다양한 네트워크 환경의 통합의료정보
시스템 구축으로 유비쿼터스 진료환경이 가능하리라 본다.
향후 연구 방향으로는 현재의 개인 및 기업의 네트워크 환경에서
모바일 서비스가 일반화되고 있는 상황에서 온라인상의 병원 의료
정보 전송이 실용화된다면 해킹 및 보안이 심각한 문제가 될 것으
로 생각되며,앞으로 전체 병원의 모든 부서에서의 많은 실증실험을
바탕으로 관련 응용 시스템의 보안 관련 대책 및 정보 보호가 있어
야 할 것으로 생각된다.
- 111 -
참 고 문 헌
[1]연승준,박상현,하원규,“유비쿼터스 컴퓨팅의 시스템적 함의와
관련기술 동향”,전자통신동향분석,제 19권,제 2호,pp.1-8,
2004.
[2]김동석,U-센서 네트워크를 구축 위한 정책 추진 방향,정보통
신부,2004.





[5]이원희,통합의료정보시스템의 효율적인 설계 및 구축에 대한 연
구,청주대학교 석사학위논문,pp.18-42,2003.
[6]박석지,유종현,“U-센서 네트워크 산업의 개념과 발전 동향,”
주간기술동향,제 1135호,pp.1-19,2004.
[7]박석지,국내외 RFID/USN 산업 및 정책 동향 조사:RFID를 중
심으로,ETRI기술보고서,2004.
[8]김유정,“RFID 시범사업 현황 및 추진방향”,TTA저널,제 95
호,pp.55-63,2004.
[9]표철식,채종석,김창주,“RFID 시스템 기술”,전자파기술,제 15
권,제 2호,pp.21-31,2004.
[10] K. Finkenzeler, RFID Handbook: Fundamentals and
Applications in Contactless Smart Card Identification(2nd
Ed.),JohnWiley& Sons,pp.8-26,2003.
[11]이성휘,“RFID/USN 산업 동향”,주간기술동향,제 1183호,
- 112 -
pp.42-46,2005.
[12]표철식,채종석,“RFID 기술 및 표준화 동향”, TTA저널,제
95호,pp.37-47,2004.




[15]K.Traub and S.Rehling,etc.,EPC Information Service
Version1.0Specification,EPCglobalWorkingDraft.
[16] K.Traub and S.Bent,The Application LevelEvents
SpecificationVersion1.0,EPCglobalWorkingDraft.






[21]임종훈,중ㆍ소형 병원 통합의료정보시스템의 데이터베이스 관
리,목포대학교 석사학위논문,pp.4-15,2004.














[27] Ernst RD, Baumgartner BR, Tamm EP, Torres WE,
“Development of a teaching file by using a DICOM
database”,Radiographics,Vol.22,pp.217-221,2002.
[28] National Electrical Manufacturers Association (NEMA):
Standards Publication PS 3, Digital Imaging and
CommunicationsinMedicine(DICOM),http://medical.nema.org
/dicom/2004.html/.
[29]김종실,웹 기반 의료정보시스템에 관한 연구,목포대학교 석사
학위논문,pp.12-45,2003.


















area networking forlinking a PC reporting system and
PACS: clinical feasibility in emergency reporting”,
Radiographics,Vol.22,pp.721-728,2002.
[37]WeisserG,WalzM,KoesterC,etal.,“New conceptsin
teleradiology with DICOM e-mail”,Biomed Tech,Vol.47,
pp.356-359,2002.
[38]B.Raman,etal.,“Radiology on handheld devices:image















































































































































































3.사용자 인터페이스의 프로그램 소스
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